Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vioZka 1205
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Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Torakotomicky vykon pro plicni nadory

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 échto postupech podrobinformovan/a.

Na zaklag@ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl #éka indikovan
opera&ni zakrok, ktery povede k odsteam zjiS&ného plicniho nadoru. K operaci
pristupujeme na zaklad jiz provedenych fedoperanich vySeteni, ktera jste
absolvoval/a. Dale Vas chceme informovat, Zze ngjde samotné odstrami nadoru,
ale i na zakla# histologického vySéeni nadoru o stanoveni diagn6zy aemi dalSiho
postupu léby.

Co jsou torakotomické vykony pro plicni nadory:

Plicni nadory rozdlujeme, stejd jako nadory jinych orgdn na tzv. benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Do kategorie beoig nddoli fadime nap
chondromy (vychazejici z chrupaté tkarg), dale lipomy (z tukové tka&), adenomy
(z hlenovych zlazek), fibromy (z pojivové tkinTyto nadory neohrozuji pacienta na
Zivoté svou biologickou podstatou, ale wkterych gipadech svoji lokalizaci a
velikosti mohou psobit komplikace zdravotniho stavu ve smyslu Gtlaiéynich
struktur, obstrukci midusek a tim zjsobit nevzduSnosti zhorSeni prokrveni dité
oblasti plicniho parenchymu. JsouétSinou lokalizovany perifegh a obtizgji se
stanovuje pedoperani histologicka diagnostika.

Dalsi indikaci k provedeni plicni operace jsoud&ai v plici, vznikla fi onemocini
Tuberkulosou. Toto onemoémi fadime mezi tzv. specifické z&g, jsou zgisobena
mikroorganismem Mycobacterium tuberculosae. V rapmdminkach jsou
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indikovani k operéni l&b& nemocni s ohradénou formou tuberkulozy
(tuberkulomy, ohragena loziska v plicni tkani), nejednd se tedy o tlormu
otevené infekni tuberkulosy, kdy v naSem zdravotnickéntizeni by byli i ostatni
nemocni ohrozeni rizikemienosu. Na tento aspekt je kladen velkyad a nemocni
indikovani k operaci pro tuberkulomy jsou opako¥agSetovani plicnim oddlenim
piedoperané a jejich vykaSlany hlen je negativni prditpmnost Mykobakteria.
Duvodem k operaci échto lozisek je riziko moZnosti iechodu v otefenou
tuberkulosu, nebezpe Siteni této choroby, dale rizika krvaceni a irfeich
komplikaci.

Samostatnou kapitolou je indikace oggidio vykonu pro maligni nadory plicni.

Na chirurgické pracovist se dostavaji nemocni po kompletnim viget, jak
diagnostickém, tak furdaim.

Samozejmosti jsou endoskopickd, rentgenova (CT, MRR ftankéni vySeteni. Tato
vySeteni nemocni absolvuji na plicnim adiehi a oddleni zobrazovacich metod.
Takto vySeteni nemocni jsou indikovani ke konsiliarnimu vy8at hrudnim
chirurgem, ktery ve spolupraci s pneumology a oogplindikuje operéni vykon.
Plicni rakovina je zaludna v tom, zé&ignaky onemoadni jsou pozdni. Vyznamnou
roli hraje i pracovni anamnéza, zZivotni navyky (lemi) a celkovy stav organismu
(ptidruzené choroby). Nador se&i§iednak misté (zvétSovani nadoru), tak i krevni i
mizni cestou (vytwd metastazy).

Proto sodasti indikace k opetaimu feSeni je posouzeni velikosti nadoru (T), déle
postizeni lymfatickych uzlin (N) a dalefipadna pitomnost metastaz (M). Tato
kritéria slouzi k posouzeni, zda je mozno operaciikovat (tedy je li nador
operabilni) a operaci nemocnému davame moznosSeaiépeho prognézy i v
navaznosti na ifjpadnou dalSi kbu, kterou je chemoterapiei aktinoterapie
(ozaovani).

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Ve VaSem pipact je operace indikovana. NaSi snahou je nador adstrstanovit
histologickym vySdenim jeho podstatu a dir vySetenim lymfatickych uzlin
hrudniku mozné & ni nadoru mimo plicni tka

Oper&ni vykon se provadi na opérdm séle v celkové anestezii. Enito vykonim,
které jsou nartné a svym zfisobem specifické, jsou d&ovani zkuSeni
anestesiologové. Sdésti fedoperaniho vySetteni je i konsilium anestesiologaepol
operaci. Ten posoudi futiki stav nemocného a jeho Unosnosti&dpokladanému
vykonu. Ri operaci je nemocny tzv. zaintubovan, dédusnice je zavedena specialni
endotrachealni kanyla, ktera slouzi k vdirsnesi narkotiz&nich plyni s kyslikem a
zajiseni ventilace Bhem narkdzy. B torakochirurgickych vykonech pouzivame tzv.
selektivni ventilaci, kterd umaénje snizeni dechovych pohyloperované plice a
zlepSuje podminky pro praci operatéra.

Alternativy vykonu :
V souwsasné dob neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.
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Jaky je rezim pacienta ed vykonem:
O rezimu ed vykonem budete informovan/a pgjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace probihd na opé&ndm sale, v celkové anestesii. Po uvedeni do ngrkéz
nemocny na opetaim stole polohovan do pozice vleZze na bokieslpazenim horni
korcetiny na operované strgnje to dilezité pro dokonalé Zfstupréni hrudni stny.
Po dezinfekci opetmiho pole je operovana strana hrudniku zaroubowapacient
pripraven k vlastni operaci. Nigstji pouzivanym pistupem do hrudniku je tzv.
posterolateralni torakotomiéez je veden v oblasti Boi s€ny hrudniku, &sré pod
dolnim Ghlem lopatky stmem k péat#, soukEzre s piibéhem Zeber. Po prét svah
sttny hrudni se dostavame k vlastnimu skeletu hrudnilaieného zebry. #stup do
vlastni pohrudrini dutiny voli operatér individuanu kazdého nemocného. U
mladSich jeding a u Zen je P¥stupem mezizeberni prostor, u mMw starSich jedinic
je nutno natti ¢i vytéti jednoho Zebra (n&gsEji Sestého), aby byl umo#zn dokonaly
piistup k plici a zejména jejim centralnim cévnimradpskovym strukturam. Do
mezizeberniho prostoru je undist kovovy rozéras, ktery toto umozni. Pro
pochopeni rozsahu vlastni operace, je nutno &amit zakladni anatomickéenéni
plic. Prava plice mé&itlaloky, leva laloky dva. Co se tyka rozsahu calstné plice
(resekce), je wezitd lokalizace a velikost nadoru, jeho vztahékrdm strukturam,
nastnné pohrudnici a dale n&ipadném postizeni miznich nitrohrudnich uzlin, dale
ptipadné generalizaci procesu, figstani do osrd@iku apod. Tyto faktory operatér
vyhodnocuje a rozhoduje se, zda opafarykon Ize provésti nikoliv. M4 vzdy na
mysli prosgch nemocného a rovh si uwdomuje i gipadna rizika poopetaiho
prabéhu, pokud by vykon rozsah®wredimenzoval a v poopemim piibéhu by
nemocny vykon dech&wvéi obéhow nezvladl. Pokud se jedna zejména o perifern
lokalizované nezhoubné nadory, dostagen vykonem je segmentalni resekce plice
(kazdy plicni lalok se je8tdéli na mensi okrsky dané anatomickymi parametryrékte
se nazyvaji segmenty). Je nutnosti, aby v torffwags bylo provedeno igdoperani
histologické vyséeni, které potvrdi, Ze se nejednd o zhoubny nadedw rozsah
vykonu je dostatny, v op&ném gipad je nutnosti vykon roz&t do hranice resekce
laloku ¢i dvou lalok plicnich (dle lokalizace nadoru a anatomickych motek) ¢i
provést oditi celého kidla plicniho (celé plice). Uéthto rozsahlych reseékich
vykoni je rozhodujici tnosnost nemocného k tomuto vykatesta je jiz stanovena
na zaklad podrobnych vySéeni ped operaci (zhodnoceni internistou,
anesteziologem. Vlastni resek vykon spdiva v odrti bud segmentuci vice
segment plicniho parenchymu, déle v o#thjednohoci dvou laloki plice (tyka se
pravé stranyXi v odnsti celého kidla plicniho (jednostrar). Principem je prati
vétvi plicni tepny a zily pro uvedeny lalak kiidlo plicni, dale prati privodné
pradusky pro danou oblast a Wth ¢asti plic, ktera obsahuje nadorové lozZisko.
Nedilnou souiasti &chto vykori je odstradni miznich uzlin v uvedené oblasti,
jednak k posouzeni histologickym vyi&atim, v jaké fazi progrese je onemécha
déle odstragni nadorovym procesem postizenych miznich nitrohicid uzlin. Toto
vySeteni miznich uzlin je velmi WezZité pro stanoveni dalSich kritérii ¢y
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(onkologicka léba). Po provedeni samotného résgko vykonu je do pohrudini
dutiny zavedena drenaz (PVC drény) u vykanenSiho rozsahu zpravidla jeden
(rovréz tak u vykonu, kdy je athto celé kidlo plicni), u rozsahlejSich vykdnse
zavadji dva hrudni drény, které jsou vyvedeny do plaétgkrabice”, ktera slouzi
jako jima vypotku a napojenim na odsavani umgg rozvinuti plice. Nasleduje
uzawveni hrudniku po jednotlivych vrstvach, sesitim. @& niho salu jsou nemocni
po hrudnich vykonechipvezeni na jednotku intenzivni §& kde jsou sledovani do
celkové stabilizace stavu. O konkrétnimugpbu provedeni operace rozhoduje
operatér a bude Vés posléze podtoimfiormovat. Operéni tym si vyhrazuje pravo v
pripact nutnosti (v zavislosti na mistnim naledustavu nemocnéhochem operace)
planovany vykon modifikovat (roZjej, event. vibec neprovést).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy opetai vykon, jsou i vykony spektra hrudni chirurgieogmy s riziky

pooperé&nich komplikaci. Zde je uvedendgt nejlEzrgjSich komplikaci:

» Dechové potize, slabost, nizky krevni tlak az Sglstav.

» Krvaceni — projevuje se poklesem tlaku, slabostiakou sekreci z hrudnich
dréni, krvacenim z rany, ojedifte si tento stav vyzada reoperaci.

> Ucpani ptidusSky hlenem — fize vyzadat bronchoskopické odsati.

> Infekce operéni rany.

> Keloidni jizva — vystoupla, Siroka jizva, kosmetychevyhovuijici.

> Kardiovaskularni komplikace — srtté selhani, infarkt myokardu, cévni

mozkové pihoda, embolie (hluboky z&nzil).
> Nekteré pooperéni komplikace si mohou vynutit opérd revizi.

Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavazné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci Ehem operace&i v casném poopetaim obdobi, ktera povede k amrti
pacienta. Dale nelze vyl ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které
nejsou sotasti tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Obvyklé pooperéni bolesti rany jsou tlumeny analgetikyfibe se dostavit po operaci
pocit bolesti v krku (po zavedeni intuipé kanyly), dale nevolnosti zvraceni, coz
jsou nezadoucidinky anestézie. Pohybovat kigtinami miizete libovolg ihned po
operaci (hybnost horni koéatiny operované strany bude zprvu bole§§iy toto
souvisi s operaci hrudnialy). Chodit nfizete jiz I. den po operaci, systém jifegro
hrudni drény umaiuje volny pohyb nemocného ,krabice” je ofgata drZzadlem,
takze systém je fpnosny. Po stabilizaci stavu budetéelpZzeni na standardni
odcEleni, rehabilitace probiha jiz od |. poopé&rého dne, je vedena zkuSenymi
pracovniky, kt& jsou proSkoleni v p& o nemocné po hrudnich operacich. Jsou
provadny pravidelné RTG kontroly, na jejichz zakéade postup® vytahuji hrudni
drény (pravidlem byva, Ze nejprve se vytahuje hdmidni drén, ktery slouzi
k odvadni vzduchu z hrudniku a umiaidie dokonalé rozvinuti plice 8inou 2.¢i 3.
pooperéni den). Dolni hrudni drén se vytahuje dle mnoZsekrece z hrudniku
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obvykle kolem 4. dne. Stehy z rany budou odsingrpri nekomplikovaném gibéhu

8 — 10 den po operaci. Sisti pooperani p&e je vedle rehabilitace, p& o hrudni
drény, kladen draz na dechovou rehabilitaci, vykaSlavani blemiipadre je
aplikovan systém nebulizace (zitivani vzduchu) a podavani félusnadujicich
expektoraci. Samdejmosti je aplikace lék zabraiujicich srazeni krve jako prevence
embolizace. V fipac nekomplikovaného fibéhu je pacient po odstrami ¢asti plice
propusén obvykle za 10 - 14 dni do doméaciho ¢@edni. Omezeni v obvyklém
zpisobu zivota a v pracovni schopnosti je u kazdétmept individualni, a to s
prihlédnutim k povaze onemaari, hojeni a spolenskému a pracovnimu zapojeni
po zakroku. JednotlivA omezeni s Vami po provedékioku probere Iéka

Predpokladany prosgch vykonu:

U nezhoubnych nadorse jejich odstraimim vylouwi teoretickd moznost toho, Ze jde
0 nador zhoubny, protoze diagnostikédzm byt obtizna. U zhoubnych nadppokud
jsou operabilni, je chirurgické odstemh zasadni pro mozné vykni. Pokud je nador
jiz neodstranitelny a je indikovana jen chemotezapébo radioterapie, jde o postup
prodluzujici zivot, ale nevede k vyikni.

Byl/a jsem svym oS#tjicim lIék&em 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 Ebou. Byl/a jsem
powen/a, ze p jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni Gdaje o mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO

IS CHIR 28/2014 (verze 1)

Dopliujici Udaje Iékare:

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 miZze 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 srozunén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden lékéem,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):...........cccocveiiiieniiine s

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

Rovréz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vykonu a s moznymasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: .........ocoevviii i POPIS:
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