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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Videoasistované vykony pro plicni nadory (VATS a RATS)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zpUsobem na diagnostickém a Iééebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl |ékafem indikovan operaéni zakrok, ktery povede
k odstranéni zjisténého plicniho nadoru. K operaci pfistupujeme na zakladé jiz provedenych pfedoperaCnich
vySetfeni, ktera jste absolvoval(a) na plicnim oddé&leni. Dale Vas chceme informovat, Ze nejde jen o samotné
odstranéni nadoru, ale i na zakladé histologického vysetfeni nadoru o stanoveni diagnézy a uréeni dalSiho postupu
[écby.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Plicni nadory rozdélujeme, stejné jako nadory jinych organu, na tzv. benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Do
kategorie benignich nadord fadime napf. chondromy (vychazejici z chrupavcité tkané), dale lipomy (z tukové
tkané), adenomy (z hlenovych zlazek), fibromy (z pojivové tkané). Tyto nadory neohrozuji pacienta na Zivoté svou
biologickou podstatou, ale v nékterych pfipadech svoji lokalizaci a velikosti mohou plsobit komplikace zdravotniho
stavu ve smyslu Utlaku cévnich struktur, obstrukci priidusek a tim zpUsobit nevzdusnost €i zhorSeni prokrveni
urcité oblasti plicniho parenchymu. Jsou vétSinou lokalizovany periferné a obtiznéji se stanovuje predoperacni
histologické diagnostika.

Dalsi indikaci k provedeni plicni operace jsou loZiska v plici, vznikld pfi onemocnéni tuberkulosou. Toto
onemocnéni fadime mezi tzv. specifické zanéty, jsou zpusobena mikroorganismem Mycobacterium tuberculosae.
V na8ich podminkach jsou indikovani k operacni |é€b& nemocni s ohrani¢enou formou tuberkulosy (tuberkulomy,
ohrani¢ena loziska v plicni tkani), nejedna se tedy o tzv. formu oteviené infekéni tuberkulosy, kdy v nasem
zdravotnickém zafizeni by byli i ostatni nemocni ohrozeni rizikem pfenosu. Na tento aspekt je kladen velky duraz
a nemocni indikovani k operaci pro tuberkulomy jsou opakované vySetfovani plicnim oddélenim predoperacné
a jejich vykaslany hlen je negativni pro pfitomnost Mykobakteria. Divodem k operaci téchto lozisek je riziko
moznosti pfechodu v otevienou tuberkulosu, nebezpedéi Sifeni této choroby, dale rizika krvaceni a infekénich
komplikaci.

Samostatnou kapitolou je indikace opera¢niho vykonu pro maligni nadory plicni.

Na naSe pracovist® se dostavaji nemocni po kompletnim vySetfeni, jak diagnostickém, tak funk&nim.
Samoziejmosti jsou endoskopicka, rentgenova (CT, MRI), tak funk&ni vySetfeni. Tato vySetfeni nemocni absolvuji
na plicnim oddéleni. Kompletné vy3etfeni nemocni jsou indikovani ke konzilidrnimu vySetfeni hrudnim chirurgem,
ktery ve spolupraci s pneumology a onkology indikuje operaéni vykon. Plicni rakovina je zaludna v tom, Ze pfiznaky
onemocnéni jsou pozdni. Vyznamnou roli hraje i pracovni anamnéza, zivotni navyky (koufeni) a celkovy stav
organizmu (pfidruzené choroby). Nador se Sifi jednak mistné (zvétSovani nadoru), tak i krevni a mizni cestou.
Proto soucasti indikace k opera¢nimu feSeni je posouzeni velikosti nadoru (T), dale postizeni lymfatickych uzlin (N)
a dale pfipadna pfitomnost metastaz (M). Tato kritéria slouzi k posouzeni, zda je mozno operaci indikovat (tedy je-
li nador operabilni) a operaci nemocnému davame moznost zlepSeni jeho prognézy i v navaznosti na pfipadnou
dalsi [é€bu, kterou je chemoterapie ¢i aktinoterapie (ozafovani).

Co jsou videoasistované vykony pro plicni nadory:
Ve VaSem pfipadé je operace indikovana, nasi snahou je nador odstranit, stanovit histologickym vySetfenim jeho
podstatu, dale vySetfenim lymfatickych uzlin hrudniku stanovit, jestli a jak je nador rozsiten.

Videoasistovany vykon znamena, Ze je provadén pomoci kamery a tenkych nastrojd, které jsou do téla zavedeny
skrze minimalni operaéni rany. Hlavni vyhodou takového pfistupu je vyrazné snizeni operacniho zatiZeni, zrychleni
hojeni ran a zlepSeni celkové fyzické zdatnosti pacienta po vykonu. Videoasistovany vykon je v porovnani
s tradiénim torakotomickym pfistupem pro pacienta obecné méné zatéZujici. Na nadem pracovisti provadime tyto
vykony nejen pomoci klasické videoskopické techniky (VATS), ale i pomoci moderni roboticky asistované
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torakoskopie (RATS). K provedeni téchto vykonl vyuzivame minimum vstupl. Pfesny typ pFistupu, pocet vstupd,
jejich umisténi a velikost a rozhodnuti o zvoleni klasické videoskopie nebo roboticky asistovaného systému zalezi
na rozhodnuti a indikaci chirurga ktery bude vykon provadét. Toto rozhodnuti operujici chirurg vzdy konzultuje
s pacientem a vykon je tak proveden aZ po jasném souhlasu pacienta.

Operaéni vykon se provadi na operacnim sale v celkové anestezii. K ttmto vykonlm, které jsou naro€né a svym
zpusobem specifické, jsou uréovani zkuseni anesteziologové. Soucasti prfedoperacniho vysetfeni je i konzilium
anesteziologa pred operaci, tento posoudi funkéni stav nemocného pred operaci a jeho uUnosnost
k predpokladanému vykonu. U rozsahlejSich vykonlu se den pfed operaci zavadi do Zilniho systému kanyla
(hadicka z umélé hmoty) vétSinou do podklickové zZily, ktera slouzi jednak k aplikaci infuzi (event. transfuze krve)
a monitoraci béhem ¢&i po operaci. Dal$i moznosti je i zavedeni kanyly do tepenného systému z dGvodu monitorace
(krevni plyny). Tato opatfeni slouzi k zajisténi dokonalého sledovani nemocného. Pfi operaci je nemocny tzv.
zaintubovan, do pradusnice je zavedena specialni endotrachealni kanyla, ktera slouzi k vhanéni smési
narkotizaCnich plynd s kyslikem a zajisténi ventilace béhem narkézy. Pfi chirurgickych vykonech v hrudniku
pouzivame tzv. selektivni ventilaci, ktera umozrnuje snizeni dechovych pohybl na operované plici a zlepSuje
podminky pro praci operatéra. Samozfejmé ventilace nemocného je dostateéna a nijak jej b&éhem operace
neohrozuje. Toto je neustadle sledovano nejmodernéjSimi typy pfistrojli, které jsou pouzivané na kazdém
operacnim sale nadeho zdravotnického zafizeni.

Alternativy vykonu:
Jedinou alternativou videoasistovaného vykonu je jeho provedeni pomoci torakotomie.

Jaky je rezim pacienta pired vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél byste je, dle typu Iéku,
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud neni Vasim oSetfujicim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete
antikoagulaéni 1é¢bu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.) musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed operaci vysazeny
a nahrazeny injekéni formu Ié€by. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani koufit, pit miizete 2 hodiny
pred operaci. Pokud jste diabetik, tak rano v den operace dostanete infuzi (Glukosa kryta insulinem a fyziologicky
roztok s mineraly), k pokryti energetické bilance pfed operaci. V ramci pfedoperacni pfipravy je nutno informovat
oSetfujiciho Iékafe o stavech, které zvySuji riziko operace &i poopera¢niho pribéhu (alergie na léky, krevni
choroby, poruchy krevni srazlivosti, zavazné interni choroby, infekéni choroby véetné AIDS apod.). Uziti lékl pred
operaci uréi Vas osetfujici 1ékaf. OvSem toto jiz by mélo byt uvedeno pfi pfijeti na Chirurgickou kliniku
a zohlednéno v ramci pfedoperacni pfipravy. Rovnéz je dulezité informovat oSetfujiciho Iékare, zda v den operace
nepocitujete pfiznaky nachlazeni (ryma, poc&inajici kasel), nebot tyto faktory by mohly zplsobit vyrazné infekéni
pooperacni komplikace dychaciho ustroji (zapal plic, atd.). Operace se neprovadi v prvnich dnech menstruace
a v téhotenstvi (zde je ale rozhodovani vzdy individualni).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace probiha na operacnim sale, v celkové anestézii. Po uvedeni do narkézy, je nemocny na operaénim stole
polohovan do pozice vleze na boku s pfedpazenim horni koncCetiny na operované strané, je to dulezité pro
dokonalé zpfistupnéni hrudni stény. Po desinfekci operaéniho pole je operovana strana hrudniku zarouSkovana
a pacient pfipraven k vlastni operaci. Pfistup do hrudni dutiny je proveden pomoci jedné 4-5 cm dlouhé rany, ktera
muze byt doplnéna nékolika dalSimi vstupy o velikosti 5-12mm. Tyto vstupy jsou provadény v oblasti bo¢ni stény
hrudniku, soubézné s prubéhem Zzeber. Pro pochopeni rozsahu vlastni operace, je nutno si uvédomit zakladni
anatomické ¢lenéni plic. Prava plice ma ffi laloky, leva laloky dva. Co se tyCe rozsahu odstranéné plice (resekce),
je dulezita lokalizace a velikost nadoru, jeho vztah k cévnim strukturam, nasténné pohrudnici a dale na pfipadném
postizeni miznich nitrohrudnich uzlin, dale pfipadné generalizaci (rozSifeni) procesu, prorustani do osrdecniku
apod. Tyto faktory operatér vyhodnocuje a rozhoduje se, zda operacni vykon Ize provést &i nikoliv. Ma vzdy na
mysli prospéch nemocného a rovnéz si uvédomuje i pfipadna rizika poopera¢niho prabéhu, pokud by vykon
rozsahové predimenzoval (pfesahl) a v pooperaénim pribéhu by nemocny vykon ventilaéné ¢i obéhové nezvladl.
Pokud se jedna zejména o periferné lokalizované nezhoubné nadory, dostateCnym vykonem je segmentarni
resekce plice (kazdy plicni lalok se jeSté déli na mensi okrsky dané anatomickymi parametry, které se nazyvaji
segmenty). Je nutnosti, aby v tomto pfipadé bylo provedeno pfedoperacni histologické vySetfeni, které potvrdi, Zze
se nejedna o zhoubny nador a tedy rozsah vykonu je dostate¢ny, v opaéném pfipadé je nutnosti vykon rozsifit do
hranice resekce laloku ¢i dvou laloki plicnich (dle lokalizace nadoru a anatomickych podminek) i provést odnéti
celého kfidla plicniho (celé plice). U téchto rozsahlych resekénich vykonu je rozhodujici unosnost nemocného
k tomuto vykonu, ale ta je jiz stanovena na zakladé podrobnych vySetfeni pfed operaci (zhodnoceni internistou,
anesteziologem. Vlastni resekéni vykon spociva v odnéti bud segmentu &i vice segmentl plicniho parenchymu,
dale v odnéti jednoho ¢&i dvou lalokU plice (tyka se pravé strany) &i v odnéti celého kfidla plicniho (jednostranné).
Principem je protéti vétvi plicni tepny a zily, dale protéti pfivodné pridusky pro danou oblast a vynéti Casti plic,
ktera obsahuje nadorové lozisko. Nedilnou soucasti téchto vykond je vynéti miznich uzlin v uvedené oblasti,
jednak k posouzeni histologickym vySetfenim, v jaké fazi progrese (stadiu a rozsahu) je onemocnéni a dale
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odstranéni nadorovym procesem postiZzenych miznich nitrohrudnich uzlin. Toto vySetfeni miznich uzlin je velmi
dulezité pro stanoveni dalSich kritérii Ié€by (onkologicka lé¢ba). Po provedeni samotného resekéniho vykonu je do
pohrudni¢ni dutiny zavedena drenaz (PVC drény) u vykond menSiho rozsahu zpravidla jeden (rovnéz tak u vykonu,
kdy je odfato celé kfidlo plicni), u rozsahlejSich vykonl se zavadéji dva hrudni drény, které jsou vyvedeny do
plastové ,krabice®, ktera slouzi jako jimac vypotku a napojenim na odsavani umoznuje rozvinuti plice. Nasleduje
uzavieni jednotlivych ranek, sesitim. Z operacniho salu jsou nemocni po hrudnich vykonech pfevezeni na jednotku
intenzivni péce, kde jsou sledovani do celkové stabilizace stavu. O konkrétnim zpusobu provedeni operace
rozhoduje operatér a bude Vas posléze podrobné informovat. Operacni tym si vyhrazuje pravo planovanou operaci
modifikovat (pfevést na ,klasickou“ otevifenou operaci hrudniku v pfipadé nepfehledného terénu pro videoskopii),
nebo ji vibec neprovést pfi zhorseni celkového stavu pacienta po Uvodu do anestézie.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy operacni vykon, jsou i vykony spektra hrudni chirurgie spojeny s riziky pooperacnich komplikaci. Zde je
uveden vyc€et nejb&znéjSich komplikaci:

- dechové potize, slabost, nizky krevni tlak aZz Sokovy stav,

- krvaceni — projevuje se poklesem tlaku, slabosti, krvavou sekreci z hrudnich drénd, krvacenim z rany,
ojedinéle si tento stav vyzada reoperaci,

- infekce operacni rany,
- keloidni jizva — vystoupl4, Siroka jizva, kosmeticky nevyhovuijici,

- kardiovaskularni komplikace — srde¢ni selhani, infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, embolie (hluboky
zanét zil).

Nelze ani jednoznagné vyloudit, Ze dojde k tak zavazné zméné stavu &i komplikaci, ktera povede k dalSi operaci
nebo az k umrti pacienta. Dale nelze vylou it ani vyskytu vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucéasti
tohoto vyctu.

Samoziejmé se snazime eliminovat vSechna rizika, ovSem je nutno si uvédomit, Ze zejména u zhoubnych plicnich
nadorl se nejedna pouze o izolované onemocnéni plic, ale rakovinné onemocnéni je postizenim celého organismu
a v daném pfipadé je objeveno vétSinou s urcitym zpozdénim, kdy jiZ nador urc€itou dobu rostl, Sifil se, nebot jak
jsme jiz uvedli, pfiznaky plicni rakoviny jsou viceméné pozdni. Pfesto ale véfime, ze operaci dostavaji nemocni
Sanci, ktera se zvysuje pfipadnou naslednou onkologickou Ié¢bou.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Obvyklé pooperacéni bolesti ranek jsou tlumeny analgetiky, miZe se dostavit po operaci pocit bolesti v krku (po
zavedeni intubacéni kanyly), dale nevolnost &i zvraceni, coz jsou nezadouci U€inky anestézie. Tekutiny Ize pfijimat
za 4 hodiny po operaci, stravu (spiSe zprvu tekutou) nasledujici den. Pohybovat kon¢etinami muzete libovolné
s operaci na hrudni sténé). Chodit mdzete jiz prvni den po operaci, systém jimace pro hrudni drény umozriuje
volny pohyb nemocného, systém je pfenosny. Po stabilizaci stavu budete pfeloZzeni na standardni oddéleni,
rehabilitace probihd jiZ od prvniho pooperaéniho dne, je vedena zkuSenymi pracovniky, ktefi jsou proskoleni v pédi
o0 nemocné po hrudnich operacich. Jsou provadény pravidelné RTG kontroly, na jejichz zakladé se postupné
vytahuji hrudni drény. Stehy z rany budou odstranény pfi nekomplikovaném prabéhu pfi ambulantni kontrole.
Soucasti pooperacni péce je dechova rehabilitace, vykaslavani hlend, pfipadné je aplikovan systém nebulizace
zabranujicich srazeni krve jako prevence embolizace. V pfipadé nekomplikovaného pribéhu je pacient po
odstranéni ¢asti plice propustén obvykle za 7-10 dni do domaciho osetfovani.
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Identifika¢ni udaje pacienta(tky):

Piijmenti | | Jméno: | | Titul: | |RC: |
Identifika¢ni udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

Pfijmeni: |Jméno: | | Datum narozeni: |
Bydlisté:

Planovany vykon:

Videoasistované vykony pro plichi nadory (VATS a RATS)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy v€etné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékare o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravka, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika
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