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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prFijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

ODSTRANENI UZLIN PODEL AORTY A/NEBO DOLNi DUTE ZiLY Z REZU NA BRISE, PRiPADNE
JEN ODEBRANI VZORKU (RETROPERITONEALNi LYMFADENEKTOMIE)

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

Vykon se provadi u podezieni na postizeni uzlin podél aorty a dolni duté zily nadorovym
onemocnénim.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu pfi postizeni uzlin nadorovym onemocnénim muze dojit
k dalSimu Sifeni, vzniku vzdalenych lozZisek (metastaz) a pfipadné i amrti. Zvétsené uzliny mohou také
blokovat prichod moce z ledvin pfes mocovody, coz mlzZe zhorsit jejich funkci nebo vést az k uplné
blokadé tvorby moce a ztraté funkce ledvin/y.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranénim uzlin nebo odebranim vzorkl umoznujici jejich
histologické vysetreni k upfesnéni diagndzy a soucasné muze byt i [é¢ebnou metodou.
Rizika a dusledky |écby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny Iékar anesteziolog).

- Vznik infekce v operacni rané, misté operace nebo jinde v téle.

- Vznik kyly v jizvé po operaci.

- Vznik retrogradni ejakulace, sperma pfi ejakulaci unikd do mocového méchyfe misto ven
z mocové trubice.

- Poranéni streva.

- Pooperacni stievni nepriichodnost na podkladé necinnosti stfev nebo prekazky.

- Poranéni aorty nebo dolni duté zily s krvaceni, které mize znamenat podani krevni transfuze
nebo dalsi operaci.

- Poranéni mocovodu.

- Unik lymfy (mizni tekutiny) do dutiny bFi$ni.

- Riziko hluboké Zzilni trombozy (srazeni krve v Zilach dolnich koncetin) s moznou plicni embolii
(ucpanim plicnich tepen).

- | po dlouhé dobé od operace muize dojit ke vzniku srdsth v dutiné brisni, které mohou zpUsobit
stfevni nepriichodnost.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Laparoskopicka lymfadenektomie: vzorek z uzlin a pfipadné jejich Uplné odstranéni je provedeno
z nékolika mensich vpichl na brise. Vyhodou je mensi fez a potencialné rychlejsi rekonvalescence, ale

vvvvvvvvvv

pacientl po chemoterapii nebo predchozich operaci v této oblasti. Laparoskopie je vykon, pfi kterém
jsou do brisni dutiny zavedeny z nékolika vpichl operacni nastroje a kamera, operatér sleduje televizni
obrazovku a pomoci nastroj, které ovlada mimo bfisni dutinu, provede pfislusny vykon.

Chemoterapie (podavani cytostatik): je mozna, pokud pacient nebyl predtim jiz takto IéCen. Vyhodou
je moznost vyhnout se operaci, nevyhodou jeji vedlejsi Ucinky. Chemoterapie mize byt nevhodna u
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nékterych typl nadord. Po jejim selhani mlize byt naopak operace nutna.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z podélného rezu uprostied bficha se pronikne pres dutinu brisni k aorté a dolni duté Zile, stfeva jsou
odsunuty stranou a postupné se odstrani uzliny podél jedné nebo obou stran aorty i dolni duté zily.
Pokud neni Uplné odstranéni uzlin mozné, odebere se jen nékolik vzorkd. Do mista operace je pak
vloZena hadicka k odvodu pooperacniho sekretu, ktera se za nékolik dni odstrani. Pfi operaci je Casto
zavedena sonda do zaludku, také na nékolik dni.

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

Na prechodnou dobu bude nutné dodrzovat klidovy rezim, nebude moznost sportovat nebo zvedat
tézsi predméty. Bude nutna pracovni neschopnost. Délka tohoto omezeni zavisi na charakteru Vaseho
zaméstnani, ale obvykle se pohybuje v rozmezi 4-8 tydn(. Vyjimecné, dle charakteru zaméstnani, déle.
Do Uplného zahojeni rany a odstranéni steh(l je doporuc¢eno nekoupat se. Sprchovani je mozné.

Dalsi potrebna lécba:
Odstranéni stehd za 10-14 dni od operace, kontrolni vySetieni, napfiklad CT (pocitacova tomografie),
rentgen nebo ultrazvuk. Mohou byt provadény také odbéry krve.

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 pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé 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, prijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

VFN PRAHA Formular | IS-URO-039 | strana 3z 3

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a prFijmeni: C.:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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