Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vioZka 1205
ICO: 263 6!804. tel:354 22 111. fax: 352 115 17¢
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Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Operace muskuloskeletarni nador

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 zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu, Vam bylo iiéka doporteno
opera&ni feSeni muskuloskeletarniho nadoru.

Co je muskuloskeletarni nador:
Nador je definovan jako nezvratna &ma tkar (svalu, nebo kosti), ktera se vymkla
kontrolnim mechanistim organismu, a tim doSlo k jejimu neregulovatelnéistu.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Vykon, ke kterému fichazite je nezbytnou sedsti diagnostického a débného
postupu. B operaci se odebira thkénddoru a odesila na tzv. histologické videt,
které provadi patolog. Tendimptvod (primarni - vychazejici z kosti nebatkiych
tkani, metastaza - jiného tuyodu nez z muskuloskeletaniho systému,camsdji

karcinomy mammy- prsu, prostaty, ledvin, plic) béologickou povahu nadoru
(nezhoubny, zhoubny).

Typy operaci a bioptickych vykoni u muskuloskeletalnich nadoi:

v’ Zavi‘ené- punkini nebo také aspitai - tk&i se odebira jehlou nebo pomoci
trokaru (jehla o piméru 5mm).

v Oteviené - oper&ni technikou z izng velké kozni incize dle velikosti a typu
nadoru.
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— Probatorni excize - jen odlr ¢asti tkdg k urteni pivodu a biologické
povahy nadoru.

— RozS¥ena probatorni_excize- jde o mivodre planovany reseki vykon,
c0Zz znamena, zergd operaci planujeme odstéan celého loziska zemeéné
tkars, kde gedpokladame benigni povahu, ale vighu operace zjistime
odliSnou povahu nadoru, nebo mnoheftsivrozsah, nebo velmigny vztah
k nervo¥ cévnimu svazku. Protodpodrg planovany reseki vykon
ukortujeme a provadime jen probatorni excizi.

- ReseRni operace - jde o resefni vykony u benignich afekci, jde o
definitivni vykon nefasgji exkochleace (vySkrédbani) ,en block®, ablace
(sneseni), tj. odstr&ni celé zninéné tkar s ponechanim bez vyg@mebo s
vyplni nag. spongioplastika, tj. vyplmi kostni tkani Vasi nebo od darce.
DalSi moznosti je vyplkostnim cementem nebo sklokeramikou.

Princip operaéni techniky otewené biopsie:

v' Chirurgicky gistup - volime vzhledem k definitivnimu ope&rmu vykonu a
zarovai tak, aby bylo mozno pozji Siroce excitovat jizvu po probatorni excizi.

v’ Zamezeni kontaminace okolnich tk&npostupujeme nad nadorovou tkaniegp
sval ve snaze neporusit cévy.¢hité tkart se nepreparuji proto, abychom
nevytv&eli mrtvé prostory a dutiny a zamezili tak mozngeaninaci.

v' Odebréani reprezentativniho vzorku tk&ntzn. z mista maximalni aktivityfip
minimalni traumatizaci tk&n Tk&i odebirame klinovitou resekei trepanaci
kosti. Odebirdme vice vzaikdoucich od povrchu do centra patologické tkan

v' Uzawr rény - pri krvaceni z @enové dutiny kosti pouzivame kostni vosk nebo
fibrinovou pEnu, Sijeme pouzdro nadorového postizeni (afekciy de provadi
seSiti rany (sutura) po jednotlivych anatomickyalstwach. Drény nedavame,
pokud je to nezbythnutné vyvadime drén opé&rd ranou.

Alternativy vykonu:
Pro jednoznéné ugeni diagnozy je tento vykon nezbytny a alternatiema.

Jaky je rezim pacienta Fed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan/a pigjgti na oddleni.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Operace je prové@tia na opermim séle. Po uloZzeni na opémna stil Vam bude
aplikovana anestezie, o které budete informovaméataziologem. &iem operéniho
vykonu operatér rozhoduje o typu provedené operace.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kdkapi. Zde je
uveden vyet nejlgzrgjSich komplikaci:

> Nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

> Krvaceni, porani nerv.
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> Infekce operani rany a rozpad opefai rany.

» Otok v oblasti vykonu.

» Vznik krevnich podlitin.

» Odhojeni transplantovaného koznih&pst, oduntieni ¢asti tkar po lalickovém
posunu.

» Tvorba hypertrofické az keloidni jizvy.

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kiize, dechové
obtize, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokentla.

>  Zarst hlubokych zil — trombdza, event. embolizace — tkypekrevnich srazenin
do plic.

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

» Zaret plic a dychacich cest.

» Poruchy méeni v souvislosti s typem podané anestézie.
K pozdnim pooperaim komplikacim pat:

> Bolestv jizw.

> Pisglv jizve.

> Barevné zrany v jiz\é.

> Recidiva nadoru v jizv¢i okoli.

> Patologick& zlomenina v mésbdberu tkare.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Zze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vyléit
ani vyskyt ojedigilych a vzacnych komplikaci, které nejsou &&sii tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperani léba a rekonvalescence navazuje bezpedst na operani vykon.
Pacient je po operaciglozen zpt na ortopedické oddeni. V pifibéhu hospitalizace
za’ina pacient s rehabilitaci.éBem hospitalizace jsou provfiyy prevazy a kontroly
opera&ni rany. Stehy se z rany odstui obvykle 7 — 10 poopetai den. Existuje cela
fada vyjimek, kdy se stehy odsitgi diive ¢i pozdsji. O odstragni steli z rany
rozhoduje Iéka na zéklad prabéhu hojeni, lokalizace rany, fippmnosti &i
nepitomnosti infektu. Omezeni v obvyklém itgwbu Zzivotaa 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 probereiléka

Predpokladany prosgéch vykonu:
Vykon ndm umozni it typ a biologickou povahu onemasnri a stanovit dalsi
postup I€by, eventuala afekci zcela odstrani.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zaznd@m prib&éhu

mého vySdeni, které v fipact mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni Eely a mohou byt prezentovadny na serticth Karlovarské krajské
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nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou pa#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&nim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které mdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEO

Dopliujici Udaje 1ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) ..................... Strana ......oooveveei e,

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, 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 mize nastat
neotekavanda situace, ktera si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opeafaim 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):...........cccocveiiiieiiiinnes

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.

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

Jméno lékare: ......c.ooviiiiinn.t.

e POAPIS,
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