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Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Laparoskopicka a laparotomick& operace tlustého geva a kon€niku

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklag@ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl #éka indikovan
opera&ni zakrok — laparoskopicka operace tlustébevst a konéniku.

Zakladni anatomické a fyziologické Udaje:

Tlusté stevo je duty organ dutinyitdni délky asi 1,5 m. Tlustérevo rozélujeme na
tyto anatomické&asti: slepé gevo (navazujici na tenkérevo), vzestupny ttmik,
jaterni ohbi, g¢ny tratnik, slezinné ohbi, sestupny drék, esovita kitka, koneénik,
ktery skrzefitni kandl Usti navenek. Hlavni Ulohou tlustéhtewt je zahu®vani
sttevniho obsahu (vM&bavanim vody) a jeho posouvani &em doli. Rovrez
dochazi k vgebavani iont, zluwovych kyselin a mastnych kyselin. Dalsi
fyziologickou funkci tlustého #tva je tvorba zasaditého hlenovitého sekretu.
Posledni fyziologickd funkce souvisi s bakterididirou ve stevé. Ta umoiuje
vytvaret nekteré vitaminy (biotin, kyselina listova, vitamin)Komezovat ist
patogennich bakterii, dale se podili na metaboliziwiovych soli a mdoviny.
Souhrng vSak Izefici, Ze tlusté $evo neni pro zivotlovéka nezbytnym organem.

Ani s jeho Uplnym odstramim nedojde k ohrozZeni Zivota pacienta.

Onemocsini tlustého seva se projevuji zejména ztizenoteshi pichodnosti, ktera
mize vyustit ve devni nepéichodnost (bolesti fitha, zastava odchodu plyra
stolice, zvraceni nebo {my, dale pak krvacenim do stoliceridhou stevni
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nepiichodnosti je neépstji nador. Nador mize byt zhoubny (rakovinovy) nebo
nezhoubny, neépstji ve formé polypu (jde o vyiistek vynivajici do steva). Ri
urcité velikosti nadoru dojde k zhorSenfestni pasaze a tim ke Zn& charakteru
vyprazdiovani a event. bolestentitha. Nador se fize roviez projevit krvacenim s
patrnou krvi ve stolici anebo zj&tou testem na tzv. okultni krvaceni. Dal&iastym
onemocgnim tlustého seva jsou divertikly, vychlipky $évni sény. Ty mohou za
urgitych okolnosti krvacet, isobit jako pekazka nebo fize dojit k jejich zaEtu, v
pokrasilé fazi i k zartu pok¥iSnice. K operaci jsou&kdy indikovany i zastlivé
choroby tlustého Btva souhrnti nazyvané kolitidy a vrozené poruchy nervovych
ganglii ve sin¢ streva u @ti. Vzacnou indikaci k operaci tlustéhdesta a konéniku
jsou vytrez koneniku, poruchy vyprazatbvani, zejména &ékké formy zacpy,
neschopnost udrzeni stolice a&ktera pokréila onemocwni okolnich orgah
(prostata, vaj@iky).

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Vyvoj bez |&by

Pokud u Vas jiz doSlo k rozvojitstvni nepiichodnosti, je operace absolétnutna.
Pfi pokratovani stevni nepiéichodnosti dojde ke zvraceni, rozvratu vodniho a
mineralového hospodsgtvi organizmu a poruserstni bariéry, ktera vyusti v Sokovy
stav a bez operace skibrsmrti pacienta. Row u zhoubného nadoru tlustéhtest
je operace hlavni &sto jedinou l&ebnou moznosti. Vzhledem Kleni nadorovych
burgk a mstu nadoru je vhodné operovat v zasad nejdive. Nekdy je I&ba
zahajena chemoterapii {lEou zhoubnych nadbrléky) a u rakoviny konmiku
oz&enim a odklad operace pak jiz neznamena odkladtka |&by. Pokud by
operace nebyla provedena, dojde k mistnimutisbani nadoru, ktery txe zpisobit
vySe zmignou stevni nepiichodnost a event. pristani nadoru do okolnich orgén
€0z oboji zasadnzhorSuje prognézu. U zhoubnych nadoovréz hrozi vznik tzv.
metastaz, tedy déienych nadorovych lozisek v miznich uzlinach v dko&doru
anebo metastaz ve vzdalenych organechidsdji v jatrech). Tato ddénna loziska
vyznamnym zpsobem zhorSuji prognézu onemeéch Je teba zminit, Ze &které
jednozn&na souvislost mezi velikosti nddoru a jeho neb&zpsti. U nezhoubnych
nadon hrozi @i neoperani 1&bé tzv. malignizace, tedy z¢na nezhoubného nadoru
na variantu zhoubnou. Zé&tivé choroby tlustého &tva a vychlipky tlustého igtva
jsou indikovany k operacigtSinou pouze i) komplikacich.

Neoperéni |&ba v €chto pipadech nmze vést k vySe uvedené iesini
nepiichodnosti se vSemi nasledky, #npoliiSnice se septickym Sokem (tj. Sokem z
otravy krve) nebo vykrvaceni. VSechny tyto zavakoénplikace bez operace kiin
smrti pacienta. Bktera mén ¢astd onemocmi a zmisob jejich I€eni Vam rad
vyswtli Vs oSetujici 1éka.

Lécba:

Oper&ni l&bu mizeme rozdlit na radikalni, kter4d beze zbytku odsinge
patologicky proces, a paliativni, kterd pouze ulgacientovi od obtizi nebo zlepsi
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prognozudi je piipravou na operaci radikalni. Prakticky kazda operma tlustém
sttev® mize byt provedenatevieré z Fezu na k¥iSe anebo laparoskopicky z
nékolika mensSich feai ¢ vpichi_pomoci specialnich nastraj. Volba @istupu a
fezu sefidi mnoha okolnostmi. i® laparoskopickém fistupu je dutina #8ni kwili
piehlednosti vypléna plynem a operace je uskiitevana pomoci nastiipj za
kontroly na televizni obrazovce. Vyjmutfasti steva je poté uskuteéno z
minilaparotomie. Tento opefai vykon se miZe kdykoliv v gipad negehlednosti,
komplikaci, technickych zavadi pfi zménach normalnich anatomickych pénin
pievést na vykon otégny.

U nezhoubnych polyptlustého deva je gkdy mozné provést vyti polypu jen z
fezu na BSe a ziezu ve siné streva, stna stevni se potom zaSije a vykon se ukon
zasitim stny briSni. U nadoit zhoubnychgi vétSich nezhoubnych nadoje nutné
odstranit postizenodast steva - tzv. resekce. Byly vypracovany standardniy typ
resekci geva, které jsou obvykle uzivanytiFhadorech v oblasti slepéhoiesta,
vzestupného temiku a jaterniho ohbi téaiku a gilehlé ¢asti gicného traniku se
odstraiuje cela prava polovina ttaiku az po fiény tranik spol€né s casti posledni
klicky tenkého seva. Cévy vedouci k tét@sti traniku se perusi a podvazi a zév
streva se odstrani i gipomnymi miznimi uzlinami. Oba koncerata (tenké $evo a
pricny traénik) se pak sesiji k sébJe cel&ada moznych technik seSiti i matefid
tomu uzivanych, &sSinou jsou uzity dle zvyklosti pracowStFri postizeni picného
tratniku lze provést resekcitipného tr&niku, ot s odstradnim zawsu steva s
uzlinami a sesiti obou koficstteva k sob. Fri postizeni slezinného ohbi Ize provést
odstraini tétocasti tra&niku spoléng s pilehlou ¢asti @icného a sestupného &rdku
se seSitim obou kofick sol®. F¥i postizeni sestupného trdku se obvykle odstrani
sestupny trénik s ¢asti tr&niku @icného a esovité Kky a zbyla¢ast gicného
traéniku a esovité kiky se seSiji k sab Fi nadoru v oblasti esovité kKky je
indikovana resekce tohoto Usekiiest se seSitim okiajzbylého steva k sob. Fi
postizeni konéniku se opt z fezu na BSe odstrani korimik spol€né s okolim
(zaws konéniku s uzlinami) a filehlou ¢asti esovité kiiky. Pokud je to technicky
mozné, pak se zbyl&st esovité kiiky sesije se zbylodasti kon€niku. Pokud by
toto seSiti nebylo technicky mozné anebo by bylehgbnost o radikélnim odstr&m
okoli kone&niku, pak je indikovano UpIné odstigh koneéniku i fiti. V takovém
pripack je nutné trvalé vyvedeniisiva sénou HiSni navenek.

V oblasti konéniku jsou vyjim&né uzivany i jiné operai postupy, nap odstragni
polypu kongniku tzv. oper&nim rektoskopem.

Planované operace tlustéhaesth se provagi po predchozim wisSténi steva.
Nékteré resekéni vykony byvaji doplnény stomii (tedy vyvedenim tlustého $eva
navenek — na ginu_ b¥isni). Tento vykon byva prova&t zejména $ strevni
nepiichodnosti a zau pokiSnice. Vyvedeni géva je roviZz jeden z paliativnich
opera&nich zakrok, kdy neni mozné odstranit vlastni chorobné loziakoilem je
pouze obnovit pichodnost seva. Vyvedeni geva sénou Lisni je rékdy reSenim
trvalym, rekdy datasnym. Mezi paliativni, tedy odléhiici, typy operaci p#trovnéz
spojky mezi jednotlivyméastmi steva. Typickym pikladem je spojeni mezi posledni
klickou tenkého $eva a picnym tra&nikem @i neodstranitelném nadoru pravé
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poloviny tra&niku. | vykony paliativni ($evni vyvody nebo spojky) lze provést
laparoskopicky nebo otésnou cestou #ezu na BiSe.

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

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan (a) pdgti na oddleni.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Laparoskopické operace tlustéhiest a konéniku:

Vlastni operace je provéda na operanim séle. Pro tlumeni bolesti v pooparam
obdobi je gkdy jeSt pred vlastni operaci zavedena cévka doip#te kanalu pro
aplikaci analgetik (tzv. epiduralni analgezie). l#ehnuti na opetai stil Vam bude
aplikovana anestezie. \fipadt celkové anestezie Vam bude aplikovanévé do
Zily na horni koteting. Po rekolika vteinach zcela klidé a postupa ztratite wdomi.
Po aplikaci anestezie op&rd tym nate operé&ni pole dezinfeéni latkou a zapine
opera&ni vykon, ktery trva obvykle 1-4 hodiny. Pomoci dxiuhlgitého se nafoukne
dutina WiSni. Ze 4-6 kratkych 5-12 mm dlouhych kozni@zi se do dutiny BSni
zavedou specialni nastroje, kterymi se provedetnilagtkon na tlustém &vu ¢i
kon&niku. Rozmisini ranek na #iSe zavisi na lokalizaci patologického procesu a
zvyklosti operatéra Vlastni koziez k vytazeni geva je pak jen tak velky, aby se
pres 1§ dalo tlusté gevo vytahnout. K odvéashi tekutin z dutiny ESni jsou zavedeny
drény (hadiky) ven ges kizi. Na za¥r vykonu bude opetai rana sesita arekryta
obvazem a budete &pprobuzen/a. Poté budetéiyezen/a na poopefai pokoj Ci
jednotku intenzivni p#e, kde budete sledovan/a do Uplné stabilizace stavu
Laparotomické (ote¥end) operace tlustéhdeta a konéniku:

Vlastni operace je provéda na opermim sale. Pro tlumeni bolesti v pooparen
obdobi je skdy jeSt pred vlastni operaci zavedena cévka doip#te kanalu pro
aplikaci analgetik (tzv. epiduralni analgezie). lrehnuti na opetai stil Vam bude
aplikovana anestezie. \fipadt celkové anestezie Vam bude aplikovan&vé do
zily na horni koteting. Po rgkolika vteinach zcela klid# a postupi ztratite wdomi.
Po aplikaci anestezie opé&rd tym nate operani pole dezinfeéni latkou a zapine
oper&ni vykon (otevenym zgisobem, jehoz délka je ztv@& variabilni podle rozsahu
vykonu. Na zédr vykonu bude opetai rana seSita afpkryta obvazem a budetedp
probuzen/a. Poté budetéiyezen/a na poopetai pokojci jednotku intenzivni pée,
kde budete sledovan/a do Uplné stabilizace stavu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

V poopergnim piibéhu se mohou vyskytnout komplikace, které si vyZaldapu a v

nekterych gipadech i dalSi operaci:

> Krvaceni pi operaci a po operaci #igozsahlych operacich v dutirisni mize
dojit ke krvaceni z &Sich cév v duti#é bfisni, v za¥su steva nebo z pleteni v
mis€ chorobného loziska (zejména u zhoubnych n#ddFoto krvaceni rize
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vést k chudokrevnosti a nutnosti podani krevni dfaze, vyjimeéné mize
pacienta ohrozit na zivéta vynutit si operéni revizi. Na krvaceni seéhdy
podili porucha srazlivosti.

Poraréni motovodu — i resekcich tlustéhoigtva, zejména pro lok&mpokrailé
nadorové onemoeéni nebo &zky zart, mize dojit k poragni maiovodu
(preruseni nebo podvazaniki Podvazani je nutné ndovod uvolnit, i protti
provést jeho rekonstrukci.

PiStl mocového n¥chyke — ¥ operacich nadoru tlustéhdeta profistajicich do
mocového méchyfe nebo k Bmu pevid Inoucich nize dojit k vytvdeni pistle
mocového n¥chyie, kdy dochazi k Gniku ndo touto cestou. WtSinou dojde k
zhojeni spontarinpti ponechani miové

cévky, méhcasto je nutny chirurgicky zakrok.

Poraréni nervu v oblasti panvefipoperacich konmiku miZze vést k sexualnim
porucham, porucham rmeni nebo inkontinenci stolice. Inkontinencli
neudrZeni stolice hrozi zejmén# pesekcich konmiku, kdy spojeni #tva je
velmi blizko nad séracem. Nekdy je tento jev fechodny a postugrse upravi. V
opaném gFipac je nutny dalSi opetai vykon (&tSinou zaloZeni vyvoduigtva
na stnu kisni).

Zuzeni spojky seva niize byt zgisobeno jednak nadorem (recidivastmvny
vyskyt zhoubného nadoru) nebo jizvenim. Jizevnatény je rekdy mozné
pouze roztahnout balénkemgtSinou je vSak nutny novy opeérd vykon.
Obdobr i vyvod mize byt postizen aima typy zdzeni.

Porucha hojeni &vni spojky — v mist spojeni deva nize dochazet k uniku
sttevniho obsahu a poruSe hojeni s infekci okoli. Tketmplikace se projevi
teplotou, bolesti icha, zastavou & vni ¢innosti, event. Patologickou sekreci z
drénu. Je-li spojeni kodcstreva v dutig briSni, projevi se tato komplikace
zarstem poliiSnice a je nutna dalSi operace i s moznosti st¢vgieedeni seva
ne sénu krisni) Je-li spojka v oblasti koteiku mimo dutinu ESni (mimo
pokxisnici) Ize rekdy postupovat konzervati¥n

Znovuvytva'eni nadorového loziska v mishapojeni seva, v bezprogtdnim
okoli nebo i vzdalehod prvotniho mista postizeni je pozdni komplikatéra si
obvykle vyzad&eSeni ve spolupraci s onkology.

Komplikace hojeni rany — fize dojit ke krvaceni z opesra rany, rozestupu nebo
nekréze (odudfeni) okrafi oper&ni rany, zastaim kize v okoli operéni rany.
Infekce v oper&ni raré je @i oteweni steva i operacicasgjSi nez u jinych
opera&nich vykori.

Infekce v ram se projevi petrvavajici bolestivosti trvajici déle jak 48 hodid
operaceti znovuobjevenim se bolesti v iarVétSinou je doprovazena teplotou az
horetkou. Rana je zarudla, na pohmat bolestivkdy s vytokem tekutiny z rany
Pri vétSi infekci operani rany je ohroZeno hojeni svalové povazky @&zenv
budoucnu dojit k rozvoji kyly v jiz&

Keloidni jizva neni komplikaci v pravém slova smyslledna se o tvorbu
vyvySené, napadné jizvy. Tvorba takovychto jizevggneticky podmigna, u
jedinai s touto poruchou se budou jakékoliv jizvy hojintd zpisobem. K jeji
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korekci je nutna spoluprace s plastickym chirurgem.

> Alergicka reakce se ime vyskytnout na kterékoliv &0 nebo dezinfeni
prostedek. A to i tehdy, pokud jste v minulosti Zadndergii nikdy nepozoroval
(a). Zpravidla se objevi ihned po aplikactil@ ¢i za reékolik desitek minut.
Muze mit formu pouhé kdjwky, zarudnuti nebo sdéni kize, ale téz dechovych
obtizi, astmatu, slabosti, nizkého krevniho tlaktiSokového stavu. Pokud tato
reakce vznikne, ihned o ni informujte VaSeho iagktiho |€kae.

> Teplota — v prvnich hodinach po operadiz@ dojit jako reakce organizmu na
oper&ni vykon ke zvySeni teploty. Toto i bezld spontané odezni ¥tSinou do
48-72 hodin. PozijSi vyskyt zvySené teploty iie byt znamkou komplikace.

> Poruchy méeni — jako reakce na opéra zakrok, anestezii (zejména po aplikaci
anestetika do pateiho kanalu) mize po ¥tSich operacich dojit k poruse temi
— pacient se neiie spontanh vymadit. Pomoci |ék ¢i zavedenim cévky do
mocového néchyie se porucha upravi.

» Poruchy funkce traviciho Ustroji — pétSich operanich vykonech v dutibrisni
dochazi k zastavodchodu plyf a stolice. Tato porucha se obvykle do Sidn
spontana upravi. Zvraceni v prvnich hodindch po opera#tSinou souvisi s
celkovou anestezii. Porucha funkce traviciho UstsojmiZze vyzadat nutnost
zavedeni sondy do Zaludku.

» Trombdza hlubokych zil dolnich kéetin muze nastat po jakékoliv operaci. Mezi
ptiznaky zastu hlubokych zil dolnich katetin pati: pocit nagti nebo bolesti v
Iytkach, otoky lytek. Pokud se krevni srazeninaktd postizenych hlubokych zil
dolnich koretin utrhne a zilninteciStém se dostane az do plicnice, dojde k tzv.
plicni embolii. Ri velké sraZenititoto mize vést az ke smirti.

» Plicni komplikace — za hrtanu, pidusnice, akutni z&h priduSek nebo zé&h
plic. Tyto komplikace se projevi kaSlem, bolestnai rudni kosti, teplotou,
pocitem kratkého dechu. Mezi plicni komplikace datati vdechnuti
Zaludeé&niho obsahu ip anebo po operaci. Toto vede k &anplice a je nutna
intenzivni I&ba rekdy wéetrg umglé plicni ventilace pomoci dychacihdigiroje.
Riziko této komplikace se vyragmvysuje u pacieiitse stevni nepichodnosti.

> Dale mohou vzniknout poopeia komplikace obecné, jejich vyskyt jéidkavy:
srde&ni selhani, zastava dechdasném poopetaim pitibéhu, mozkova mrtvice,
Sokové plice (porucha funkce plichi pelké krevni ztrét, zarét povrchovych Zil,
poruchy funkce jater, atd. Nelze vylgutedy i tak zavazné zhorSeni stavu, kdy
dojde k amrti pacienta.

Nelze ani jednozrimé vylowcit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo k tlipacienta. Dale nelze ani
vylougit vyskyt vzacnych a ojedéhych komplikaci, které nejsou s@dsti tohoto
vyctu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Bezprostedre po oper&nim vykonu budetefiemistni pfimo na jednotku intenzivni
p&e. Budete mit zavedenou infuzi, dowou cévku a dle opefaiho vykonu drén/y
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(haditku) do dutiny BiSni a nazogastrickou sondu. V bezpifedhich wkolika
hodinach po operaci iviete mit bolesti v opetai raré. Ty jsou zcela firozené a
oSetujici personal je bude tlumit Iéky proti bolestolBsti v ramenou po operaci jsou
nasledkem peropamiho nafouknuti dutinyiiisni. Déle trvajici vyrazné bolesti jsou
spiSe piznakem wkteré komplikace. Zvraceni a nevolnost jsoucasmym
nezadoucim &inkem celkové anestezie. P&l nebo petrvavajici zvraceni fize
byt znamkou komplikace, vyzaduje zhodnoceni iofiefim lékaem. Po tomto
vykonu neniZete pijimat tekutiny ani stravu Usty, vyzivu do té dolpyijimate
nitrozilng. Po vSech inich operacich dochazi Kegehodnému ochrnuinnosti
strev. Pohybovat katetinami mizete libovol® ihned po operaci, chodit jiz z&kolik
hodin po operaci, zprvu vzdy s pomoci 88gtiho personalu.flozeni na standardni
oddileni mizete byt za &kolik dni po vykonu, ¥Sinou po obnoventinnosti stev.
Stehy jsou odstimvany podle typu materialu a typu siedo 14 dni. V prvnich dnech
a tydnech po operacitthete podiovat pnuti¢i bolest v operéni rare. Jizva bude v
prvnich tydnech tuhajifzova, citliva, lehce vystoupla nad okoli. Postugmekne a
stane se ménpatrnou. Vykonavat fyzickou namahu je zakazangdit po operaci,
¢imz se snizuje riziko vzniku poopérd kyly v jizvé. O moznosti zaloZeni stomie
(vyvodu steva) budete jedt pred vykonem informovan/a oaeficim |ékaem.
Ohledré oSetovani vyvodu budete po operaci gen/a a vySkolen/a stomickou
sestrou a o3gfjicim Iékdem, budou Vam poskytnuty vSechny ieiné pomcky k
oSetovani vyvodu. Dotazy @innostech, které fizete a neriivete vykonavat, Vam
zodpovi oSétjici Iéka. Do zamdstnani budete moci nastoupit dle dohody s
oSetujicim |ékdem. Omezeni v obvyklém #pobu Zivota a v pracovni schopnosti je
u kazdého pacienta individualni, a totfthigdnutim k povaze onemoami, hojeni a
spol&enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotlimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgéch vykonu:

Pii operaci tlustého Btva pro nadorové onemagr je resekce #tva nejdlezitsjsi
Ié¢ebnou metodou, chemoterapie a radioterapie bezmajh nadji na vyl&eni.
Resekci deva pro nezhoubné onemeéaf nag. vychlipky, polypy, zaéty,
indikujeme s ohledem nak a celkovy stav pacienta, ¥ipadt zareti v pripac, ze
selhdva konzervativni d6a. Ot vykon mize vést k Gplnému vyééni choroby.
Pokud Ize operaci provést laparoskopicky, jsou mdmdlesti, zkrati se doba
hospitalizace a rekonvalescence.

Byl/a jsem svym oSéatjicim |ékdem powden/a o vyznamu gé&eni audiovizualnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na seriicth Karlovarska krajska
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. 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 zegovany osobni Gdaje o mé
osol¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:
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Dopliujici Udaje |ékare:

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

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, ze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/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 miZze nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opefaim vykonem
i s podanim anestezie.

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

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika)............cccccooviiiiininnnnn.

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

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

Jméno lékae: .........ooevviii i POAPIS:
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