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Jméno a prFijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

ODBER MIKROCHIRURGICKEHO TKANOVEHO LALOKU TVORENEHO LYTKOVOU KOSTi
A PRILEHLYMI TKANEMI

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Uziti tohoto druhu laloku je jednou z moznosti, kterou Ize rekonstruovat defekt vznikly v oblasti hlavy

nebo krku. V pripadé potreby se odebere spolu s lytkovou kosti také prilehla svalovina a kize, ktera se

vyuzije k rekonstrukci mékkych tkani.

Defekt vznikly v oblasti dutiny Ustni a obliceje je dusledkem predchazejiciho chirurgického vykonu,

ktery byl proveden za uUcelem odstranéni zhoubného ¢i nezhoubného nadoru. Mlze byt také

nasledkem rozsahlého ztratového poranéni nebo je pficinou odumreni kosti a mékkych tkani po

ozareni ¢i pUsobeni rdznych jinych agresivnich vliv{.

Prospéchem vykonu pro pacienta je fakt, Ze jsme schopni timto lalokem rekonstruovat i velké

oblicejové defekty, a proto mizeme v pripadé nutnosti volit rozsahlejsi chirurgicky vykon a dosahnout

tak kompletniho odstranéni nadoru, |é¢ebné hledisko.

Dalsi z vyhod je mozZnost co nejlepsi rekonstrukce funkce odstranénych nebo chybéjicich casti obliceje,

dolni a horni celist (kousani, dychani, mluveni), jazyk (polykani a vyslovnost), tvar (uzavreni dutiny Ustni

v(ci zevnimu prostredi, moznost bézného pfijmu potravy Usty), funkcni hledisko.

V neposledni fadé nam tento lalok umozni navratit obliceji co nejpriznivéjsi vzhled, ktery byl narusen

provedenim destruktivniho chirurgického vykonu nebo Urazu, estetické hledisko.

Ocekavany pooperacni stav:

- bolest v odbérovém misté (koleno, bérec, noha) mize vystrelovat do stehna a nohy,

- bolesti se mohou stupnovat pfi pohybech dolni koncetinou a pohybech prsty nohy,

- pocit znecitlivéni okoli operované oblasti (kGize bérce a nohy),

- pfitomnost krevnich podlitin (hematomu),

- operované misto bude oteklé, teple,

- mUze byt zvySena celkova télesna teplota,

- bude omezena pohyblivost nohy a bérce na operované strang,

- voblasti odbérového mista zlstane po operaci jizva, bude mit tvar podle rozsahu odebraného
laloku,

- rana bude kryta sterilnim obvazovym materialem, do rany bude zaveden odsavny drén,

- stehy se odstrani 10-14 den od operace.

Komplikace chirurgického vykonu:

- Selhani odebraného laloku: asi ve 3-5 % muze z rlznych pficin dojit k poruseni prokrveni laloku.
Tento stav vyzaduje okamzitou operaci v celkové anestézii, pri které se otevre rana v misté cévniho
spojeni (anastomdzy). Spojeni cév bude nutné rozvolnit, cévy zprlchodnit a opét sesit. | po
provedeni tohoto vykonu muze dojit k selhani laloku a jeho odumfreni (nekrdze). Vznikly stav se
nasledné resi odstranénim laloku, Vznikly defekt se ponecha volné k dohojeni, nebo se provede
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Jméno a pfFijmeni: r.

nova mikrochirurgicka ci jina rekonstrukce.

- Krvaceni z poranéni vétsich tepen v oblasti bérce: mize mit zadvazny dopad. Mlze se rozvinout
takzvany Utlakovy syndrom, ktery zabrani toku krve pres bérec do cév nohy s moznosti odumfreni
Casti nohy a bérce. V pripadé krvaceni je proto nutné okamzité chirurgické reseni.

- Nahromadéni tekutiny v okoli rany: serom, ten je nutno v pfipadé vzniku vypustit rozvolnénim
stehl rany a drenazi, nebo odsati pomoci jehly a stfikacky.

- Zanétlivé komplikace: rozvoj infekce v rané, zarudnuti, teplota, otok, hnisani se zvysenym rizikem
rozpadu rany.

- Selhani kozné-podkozniho stépu, ktery kryje defekt po odebrani laloku, riziko obnazeni Slach
svalu, hrozi zdlouhavé hojeni.

- Po operaci mize dlouhodobé pretrvavat mirné omezena hybnost nohy a zhorSena chize, tento
stav bude vyzadovat pooperacni rehabilitaci.

Mozné trvalé nasledky:

- zbytnéla jizva v oblasti odbérového mista, casto vznika po vyse zminénych komplikaci hojeni rany,

- omezeni citlivosti okrski klze bérce a nohy, omezeni hybnosti prstl nohy a kotniku,

- pretrvavajici bolest v oblasti kolene ci kotniku pfi chizi, zatézi, nékdy i v klidu,

- pocit nestability kotniku ¢i kolene,

- v nékterych pfipadech neni mozné vykonavat fyzicky namahava zaméstnani ci vrcholovou
sportovni ¢innost.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Jednou z moznosti je uziti jiného mikrochirurgického laloku, z jiného odbérového mista. Operacniho
tym rozhoduje o uziti konkrétniho laloku s ohledem na dosazeni co nejlepsiho vysledku funkéniho i
esteticky za cenu co nejmensiho poskozeni jinych casti téla a s nejnizSim rizikem selhani 1écby.

Druhou moznosti je uziti mistnich lalokd, které ale nenabizi stejné dokonalou rekonstrukci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Na bocné strané bérce si vyznacime rozsah kozni casti laloku (dle rozsahu defektu v obliceji). V tomto
misté povedeme fez, ktery v horni casti protahneme az pod oblast kolene a v dolni ¢asti ke kotniku.
Vypreparujeme lytkovou kost a cévni stopku, ktera je tvorena tepnou a zilou (lytkova tepna a zila).
Lytkovou kost protneme a odebereme v poZzadovaném rozsahu, podvazeme cévni stopku v oblasti
pod kolenem a na kotniku a lalok s cévni stopkou zvedneme a premistime do mista defektu v obliceji.
Odebrany lalok vsijeme do defektu tak abychom co nejlépe rekonstruovali funkci a vzhled a jeho cévy
nasijeme na predem pfipravené krcni cévy. Tim se obnovi krevni tok uvnitf preneseného laloku.

Do rany na bérci zavedeme obvykle jeden az dva aktivné sajici drény (hadicky). Defekt na bérci po
odebrani laloku castecné seSijeme a v pfipadé nutnosti ¢astecné prekryjeme koznim stépem, ktery
odebereme z predni strany stehna. Defekt na stehné po odebraném sterilné prekryjeme obvazovym
materialem a zhoji se sam jako hluboka kozni odrenina.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu doporucujeme pacientovi nékolik dni uzivat analgetika v pripadé bolesti. Klid na IGzku prvni
3-4 dny.

Do konce 1. tydne rehabilitace pohybl nohy, pasivné. Od 7. dne rehabilitace hybnosti nohy, kolene a
celé dolni koncetiny, pasivné i aktivné. Rehabilitace stoje a chlize, podpora zpocatku choditkem,
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posléze berlemi.
Dale mlze byt omezeni hybnosti nohy a bérce a stim se pojici omezeni ve vykonu nékterych
zaméstnani Ci sportovnich Cinnosti.

Dalsi potrebna lécba:

Po propusténi prevazy rany, dle potreby.

V nékterych pfipadech je potfebna dalsi korekéni operace v misté odbéru laloku nebo na obliceji po
rekonstrukci defektu ke kompletnimu doléceni nebo k dalSimu zlepseni funkce ¢i vzhledu.

Pokracovani v rehabilitaci hybnosti bérce a nohy, rehabilitace polykani, mluveni apod.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Didvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka
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