O Karlovarska  Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrtova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
krajska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205
= nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: fax: 353 178

Informovany souhlas pacienta s operénim vykonem

Operace prsu pro karcinom

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni pojigovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a té&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadlatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu (nélez v pisaie) Vam byl
Iékarem indikovan opekani vykon v oblasti prsu.

Postup l&by:

Odstrarni zhoubného nédoru v prsu je zakladniégsti komplexni p# o pacientky
(pacienty) s rakovinou prsu. Stasti I€by je i 1&ba onkologicka (tj. radioterapie —
ozaovani), chemoterapie (tj. aplikace cytostatik,casfji do zily) a hormondlni
terapie (karcinom prsu je nador, jez je oitivan hladinou zenskych hormbm u
nékterych tym tohoto onemoactni aplikace latek ovliujicich jejich hladinu
vyznamré zlepSuje prognézu onemaan — jedna se vesin o tabletky). Onkologicka
Iécba WtSinou nasleduje vlastni chirurgické odstminnadoru a je specifikovana po
podrobném histologickém vys$eni (vySeteni patologem pod mikroskopendems
specialnich metodik népvySeteni na tzv. hormonalni receptory, atd.). \Litjich
konkrétnich pipadech (spiSe poktitejSi formy onemocEni) je vhodné nejprve
ovlivnit nador chemoterapii, po niz pak nasledufgrurgicka l&ba posléze po
zhojeni pak dalsi tda onkologicka.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Pti vySeteni VaSeho prsu bylo nalezeno lozisko, ve kteréra byistologicky
potvrzena gitomnost busk zhoubného nadoru — rakoviny prsu.

Chirurgickd I€ba rakoviny prsu zahrnuje odstéa vlastniho nadoru s ochrannym
lemem zdravé tkana vySeteni spadovych lymfatickych uzlin v podpazi. Naddize
byt odstrasin buf’ s celym prsem (vykon se nazyva mastektomie) nefasych
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stadii onemoami mize byt prs zachovan (vykony se obvykle nazyvaji
kvadrantektomie nebo lumpektomie). Standar@nsowdasti &chto vykori odstragni
uzlin v podpazi v rozsahu prvni a druhé etdze poupablasti. Jedna se o vykon
pomérné rozsahly, ktery byvad v nezanedbatelnémcdétpo pripadi provazen
komplikacemi, kterym se nelze zcela vyhnout (otbkyni korgetiny, poruchy kozni
citlivosti, omezeni pohyblivosti ramenniho kloubd). ¢asnych stadii onemogni
jsou lymfatické uzliny postizeny nadorovym procesemizkém procentu ffpadi,
takZe takto rozséhly chirurgicky vykon ma pro patke velmi omezeny ifnos.
Sentinelova neboli strdzni uzlina je prvni uzlinderd byva napadena nadorem.
Odstragni a histologické vyS&ni strdzni (sentinelové) uzliny e nahradit
zbyte'né odstréaovani vSech uzlin v podpazi, pokud se prokaze, éebsahuje
nadorové biiky. Ve vysglém swté na pracovistich, kterd se zabyvaji chirurgickym
Ié¢enim rakoviny prsu i naipdnich pracoviStich u nas, tato moderni a &gtrn
metoda postugn nahrazuje rutinni kompletni odsievani uzlin z podpazi u
nepokra@ilych piipadi rakoviny prsu. Kompletni odstrami uzlin je vyhrazeno pro
ptipady, kdy jsou uzliny zasaZzeny nadorem nebo kdgznepodd bezpené
sentinelovou uzlinu najit. Dale pak Vipadech pokrélejSiho nadoru prsu, kdy je
riziko uzlinového postizeni vysoké. K ozmmi sentinelové uzliny je vyuzivana
kombinace dvou metod tak, aby byla minimalizovanaZmost zarny sentinelové
uzliny za jinou uzlinu. Prvni metodou je metodadard radioaktivni latkou, druhou
pak pomoci specialni modré barvy, ktera je aplikavfed vykonem na opefaim
sale. Radioaktivni latka je aplikovana do oblastiekn nadoru na klinice nuklearni
mediciny a s odstupem jednéipadré dvou hodin je proveden scintigraficky snimek,
ktery ukaze lokalizaci sentinelové uzliny. Tatogek zakreslena naiki ve dvou
projekcich. Na sale je pak vyhledavana pomoci gprdbio [Fistroje, tzv. gamasondy,
ktery detekuje minimalni radioaktivitu kumulovanou sentinelovych uzlinach.
Sentinelova uzlina v ditych péipadech nemusi byt lokalizovana pouze v podpagi, al
také v blizkosti hrudni kosti nebo &tii kosti. V &chto @ipadech se dkdy nelze
vyhnout dalSi opetai raré. Je teba zdraznit, Ze pouze touto metodou Ize uzliny
umiséné mimo podpazi ipdem identifikovat. Za ditych okolnosti Ize uzlinu z
blizkosti hrudni kosti najit a odstranit pomocirSgsi, kosmeticky porrné priznivé

a mér bolestivé metody miniinvazivni chirurgie — tzv.rakoskopické odstr&ni
sentinelové uzliny, kde jsou do hrudniku zaveden&ytmi porty (speciélni trutky z
kovu i z umelé hmoty ptiméru 5-12mm) videokamera a opé&nanastroje, kterymi je
uzlina odstra#na. Znaeni modrou barvou kolem nadoru na opefm sale déle
minimalizuje moznost zaény uzlin. Zakrok je pro pacientky vyrazietrjSi nez
kompletni odstraii uzlin I. a Il. etdz podpazi, protoZze¢pb odstragnych uzlin je
minimalni (v paméru 2 uzliny), umo#uje to patologovi vySét uzliny mnohem
podrobji véetrg specialnich metod, takze Ize zachytit i minimddastizeni uzliny —
tzv. mikrometastazy. Metoda je provazena minimemmgdikaci. Z&eni z aplikované
latky je zanedbatelné a nefetiuje zvlaStni sledovani. Do 1 %igadi se vyskytuji
alergické reakce na modrou barvui Bteweném odstrami uzlin mimo podpazi
nelze vzdy zabréanit por&ni pohrudnice s nutnosti event. nasledné drenainhwu.

Pri odstraiovani uzlin podél hrudni kosti torakoskopicky jeidmik rutin drenovén
cca minimalg 24 hodin pomoci hrudniho drénu. Modra barva secug mai a
stolici, které zbarvuje nejvice druhy den po operac
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Vykon se provadi v celkové anestezii, kdy jsou #atéa pacientovi vpravovana do
Zily a sowasré i ve sn&si vdechovanych plyin Anestezii ukuje a vede erudovany
Iékar specialista — anesteziolog. Ve vyjitngch p@ipadech mze byt celkova
anestezie kombinovana s lokalni aplikaci anestikpaténiho kanalu (epiduralni
anestezie). Moderni celkova anestezie je velmhéedrje vzdy vedena s ohledem na
celkovy zdravotni stav pacienta a pacientygginou dolse snasena.

Alternativy vykonu:
V souwasné dob neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.

Jaky je rezim pacienta ed vykonem:
O rezimu ed vykonem budete informovan/a pgjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace se provadi na oparan sale. Po uloZeni na opéméd stil Vam bude
aplikovana anestezie. \fipac celkové anestezie Vam bude aplikovandivié do
zily a do vdechovaného vzduchu. Trvani opefiao vykonu je zavislé na operovaném
nalezu, délka vykonu je zpravidla od jedné do 2imodle typu vykonu a lokalniho
nalezu. Koznitez je u mastektomie (Uplného odstnain prsu) veden zpravidla
horizontal (vodorovrE) v riznych modifikacich podle velikosti a lokalizace oad
tak, aby bylo bezpmé odstragno celé Zlazovééteso, etrs kize nad a v okoli
nadoru, bradavky a dvorce, Zlaza je odstmnankompletd az k povézce velkého
prsniho svalu, dle velikosti nadoru §asto vhodné snést povazku svalovou algspo
pod nadorem. Zewnje iez protazen sénem do podpazi, aby bylo mozno z jednoho
fezu odstranit i uzliny v podpazi. Vzdy jsme vedemihou o fiméreny kosmeticky
vzhled vysledné jizvy, ale rozhodujici je hledidkezp&ného odstraimi celé zlazy a
nadoru s dostataym ochrannym lemem. V &itych vzacnych fipadech pokrélého
onemocgni mizZe byt technicky problematicky uzivkize vzniklého defektu, ktery
je nutno eventualn feSit lalokovymi posuny koznimi eventudlns pouzitim
rotovaného svalového laloku (tzn. metodami plastickirurgie). Vysledekéthto
vykoni je kosmeticky i funkn¢ alesp@ prechod® mére priznivy, nezli u vykor, u
kterych tento postup neni nutnlastektomie je zpravidla indikovana u nadori
pokroéilejSich, takze je zpravidla dopbvana odstramim uzlin v podpazi v rozsahu
1. a 2. etaze, jak je uvedeno vysSe€kdy ke zgesréni diagnostiky provadime i
vySeteni sentinelové uzlinyLumpektomie a kvadrantektomie jsou vykony
zachovavajici ¢ast prsu. Provadji se u mén pokraiilych onemoc#ni rakoviny
prsu, maximalni velikosti nddoru cca do 4 cm, atikace k provedeni tohoto vykonu
zavisi i na lokalizaci nadoru a velikosti preiagto nelze provést u nadaulozenych

v tésné blizkosti bradavky nebo u natidr menSich, ale v malych prsech, nébo
vysledkem by byla zrima deformace prsu, kosmeticky tigpiva). Roviz tak
nejsou vhodné ughkterych nadak s vysoce rizikovymi parametry dle histologického
(mikroskopického) vySéeni. Po &chto vykonech po zhojeni vzdy nésleduje gest
oz&eni ponechané zbyl#sti prsu. Lumpektomie je vykon vhodny u malycharéd
kde neni nutné odstrémi kize nad nadorem, nutné je odstranit minimaln
jednocentimetrovy lem zdravé, nepostizené &karsu v okoli nadoru a odstran
Zlazy az k prsnimu svalu. Kvadrantektomie odstj@ i cast Kize nad nadorem &st
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povazky prsniho svalu pod nadorem. Vykony jsou dikovanych pipadech
provazeny detekci a odstemim sentinelovych uzlin, ifpadré odstragnim uzlin
podpazi 1. a 2. etdZe (blize rozvedeno vyBek na prsu u uvedenych vykofe
veden, dle moznosti, s ohledem r&pivy pooperaéni kosmeticky efekt. Na prvnim
misg je vSak snaha o bezpe a Uplné odstr&ni nadoru dle onkologickych kritérii.
U vSech &chto vykorii jsou na konci operace zavedeny obvykle 2 tenké\ats
drény, k odsavani zbyikkrve a poopefich @istnych tekutin z rané plochy. Rany
jsou Sity tSinou kosmeticky vyhodnym nitrokoznim stehem fefsatelnym
materialem, pouze vifpadech ¥tSiho napti jsou mozné i jiné druhy stehu k
bezpénému uzakeni kozniho krytu. Opetai tym si vyhrazuje pravo vifpad
nutnosti (v zavislosti na mistnim nalezucelkovém stavu organizmu) planovany
vykon modifikovat (roz§it jej, event. vibec neprovést).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kdkapi. Zde je

uveden v¥et nejlEzrgjSich komplikaci:

> Krvaceni — projevi se méidou, vytékadnim krve z opefai rany. Vyjime&ng si
mize vyzadat dalsSi operaci.

> Infekce oper&ni rany souvisejici se Spatnym prokrvenim, profasibolestmi v
oper&ni rarg, jejim zarudnutim, vytokem hnisu z rany, hikeu.

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se sedénim kize, dechové
obtize, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokentla.

» Zaret hlubokych zil — trombbza, event. embolizace — tkyekrevnich srazenin
do plic.

» Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdéo rytmu, srdéni slabost, infarkt
myokardu, cévni mozkové&imoda.

» Zaret plic a dychacich cest.

» Vypotek tvaici se v operani rare.

> Keloidni jizva (kosmeticky nevyhovujici vystouplaya).

> Vyjime¢na aktivace miéné listy — jizevnaty pruh spojujici podpaziigsélnou
oblasti.

> Krevni ztraty Bhem gchto vykori jsou &tSinou minimalni a row predpoklad

nutnosti podani krevnihot@vodu ped ¢i po operaci v souvislosti s vlastnim
oper&nim vykonem je minimalni.

» Lymfatické otoky horni ko¥etiny jsou v wgkterych gipadech néasledkem
odstragni uzlin z podpazi, ¢které &tSi otoky je nutno naslednieSit tzv.
lymfodrendzemi (,vymasirovanim“ otoku pomoc spetild [istroje a
manzety).

» Poruchy kozni citlivosti v oblasti podpazi a na tkmii stra’g paze jsou v
nékterych gipadech nasledkem odstéain uzlin v podpazi, z&sSi ¢asti postupé
ustupuji.

> V pripact oteweného odstigovani sentinelové uzliny podél hrudni kosti, nelze
vzdy zabranit porami pohrudnice i s nutnosti eventualni poopefadrenaze
hrudniku (zavedeni hatky).

> Muze dojit k impregnaci okoli opefiho pole inertni mad, uzité ke zn&eni
sentinelové uzliny (zpravidla mizi s odstupem dnirgsial).
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Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo aikti pacienta. Dale nelze vyl&u
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &asti tohoto vtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci rizete mit bolesti v opetai rarg, které ¥tSinou do gkolika dn odezni.
Bolesti jsou zcelaifrozené a budou tlumeny Iéky proti bolesti. Zvrdgerobtasnym
nezadoucim dinkem anestezie, zejména celkové a odeztsinou do 12 hodin po
operaci. Po celkové anesteziiibete pijimat tekutiny jiz za 4 hodiny, stravu
nasledujici den. Je vhodné operovany prs po zaéhoperaci po odstrani dréni
odlektit vhodnou podprsenkou a vyhybat se v poogrralol® asi 3 tydri tlaku na
operované misto. Operd ranu je mozno zpravidla od 2. poopmiao dne
sprchovat. Drény se vytahuji dle vydatnosti tekatédpadu z rany v nasledujicich
dnech po operaci. V dalSimiihu po vytazeni stéhci jejich zastizeni pod Grovni
kize (u vstebatelného materialu) je vhodné oblast jizvy pradmar Vami
tolerovanym krémem nebo masti ke zjeéminjizvy. Nésledujici 3 #sice po operaci
neni vhodné jizvu vystavovatfimému UV zéeni pro vySSi pravghodobnost
zvyrazréni pigmentace v jizv Omezeni v obvyklém #gobu Zivota a v pracovni
schopnosti je u kazdého pacienta individualni, @ st gihlédnutim k povaze
onemockini, hojeni a spotenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberetléka

Predpokladany prosgéch vykonu:

Operace prsu pro nadorové onentgdnje nezastupitelnou sdédsti I€by této
choroby, p#adi jednotlivych léebnych metod - chemoterapie, operace, hormonalni
terapie, radioterapie- &uje tym odbornil podilejicich se na ¢é&. Jedi dokonala
spoluprace gasova sekvence mohou vést k Uplnémuagié

Byl/a jsem svym oS#tjicim lIékdem powen/a o vyznamu gzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicié Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s lébou. Byl/a jsem
powen/a, ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni Gdaje o mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO
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Dopliujici Udaje |ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze @i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zékladé tohoto pouteni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozumén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden Iék#em,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelbe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniiéhkea— anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vykonu a s moznynsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........cooevviii i POAPIS:
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