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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Roboticky asistovaná enkapsulace nádoru, resekce ledviny pro nádor

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	Roboticky asistovaná enkapsulace nádoru, resekce ledviny pro nádor

	1)
	Odstranění části ledviny se provádí pro nádorové onemocnění ledviny, které je lokalizované, malé a splňuje onkologické předpoklady, že není nutno odstranit celý orgán. V rámci tzv. záchovných výkonů zůstane pacientovi většina ledviny zachována, při operaci se odstraní pouze část ledviny nebo vyřízne nádorové ložisko s bezpečnostním lemem zdravé tkáně. Definitivní rozhodnutí, zda je záchovný výkon z onkologického hlediska možný a technicky proveditelný lze učinit až při vlastním operačním výkonu. V případě většího rozsahu nádoru nebo komplikovaném výkonu je někdy nezbytné odstranit ledvinu celou. 
Roboticky asistovaný výkon se provádí pomocí robotického systému da Vinci. Při výkonu se malým otvorem pod pupkem zavede kamera do dutiny břišní. K vlastnímu výkonu jsou do dutiny břišní malými otvory (velikosti cca 10 mm) zavedeny robotické nástroje. Tyto nástroje ovládá operatér z konzole robotického systému. Celý výkon je sledován na televizní obrazovce pomocí kamery. Výhodou roboticky asistovaného výkonu oproti standardnímu chirurgickému výkonu je menší invazivita, menší traumatizace tkání, menší krevní ztráta, menší pooperační bolesti, kratší doba rekonvalescence. Použití robotického systému také umožní zkrátit čas výkonu a dobu ischémie (kdy se ledvina během vlastní resekce neprokrvuje) a tím lépe uchová funkci ledviny.

	2)
	Alternativním přístupem je standardní otevřená operace. Novou metodou mohou být také miniinvazivní perkutánní výkony, kdy je přes kůži zavedena jehla a nádor je zničen např. radiofrekvenční nebo mikrovlnnou ablací. Nevýhodou těchto metod je limitace velikostí nádoru a nemožnost přesně posoudit, zda došlo ke kompletnímu zničení nádoru. Také dlouhodobé onkologické výsledky zatím nejsou známé.

	3)
	Při předoperační přípravě se vyprazdňuje střevo klyzmatem, je nutno oholit břicho. Operace se provádí v celkové anestézii v poloze na boku. Před vlastním výkonem Vám lékař zavede do močového měchýře močový katétr. Při operaci je do těla z drobných řezů velikosti 5 -10 mm zavedeno několik pracovních nástrojů a kamera (obvykle 4). Nástroji je potom v těle uvolněna nemocná ledvina, která je podrobena revizi. Pokud se potvrdí, že je onkologicky možné a bezpečné řešit nádorové onemocnění odstraněním pouze části ledviny nebo vyříznutím nádorového ložiska s lemem zdravé tkáně, je proveden záchovný výkon.  Po odstranění nádoru je ošetřeno krvácení z ponechaného zbytku ledviny. Po výkonu se do místa po odstraněné ledvině zavádí drén k odvedení volné tekutiny z ranné plochy a rána se zašije po anatomických vrstvách. Tento drén je přes kůži vyveden z těla ven.  Na konci operace je provedeno sešití operační rány.

	4)
	Po operaci je pacient sledován 1-2 dny na jednotce intenzivní péče, po stabilizaci stavu je přeložen na 3 -4 dny zpět na standardní oddělení. Délka hospitalizace je při nekomplikovaném průběhu 5 -7 dní Dle hojení jsou postupně odstraňovány drény a permanentní močový katétr. Délka pracovní neschopnosti je cca 8 -10 týdnů.

	5)
	Mezi možné pooperační komplikace patří krvácení, infekce v ráně nebo v lůžku po ledvině, močová sekrece z ledviny, kýla v jizvě, pooperační porucha pasáže. Jedná se o větší břišní operaci s rizikem tromboembolické nemoci. Přestože je ledvina párový orgán, nelze vyloučit riziko zhoršení ledvinných funkcí. 
Při neočekávaném operačním nálezu (např. srůsty v dutině břišní nebo malé pánvi, větší rozsah nádoru), peroperačních komplikacích (např. krvácení, perforace střeva) nebo technických problémech je z důvodu bezpečnosti pacienta nutno výkon konvertovat na otevřenou operaci.  
Rizika výkonu, možnosti jejich řešení s Vámi podrobně probere ošetřující lékař.

	6)
	Zda je možné z onkologického hlediska provést záchovný výkon na ledvině při jejím nádorovém onemocnění je možno předpokládat již před operací. Nicméně definitivní rozhodnutí lze učinit až při vlastní operaci se znalostí operačního nálezu. Dalším hlediskem je technická proveditelnost záchovné operace, kdy se může stát, že provedení záchovného výkonu je pro pacienta nebezpečné pro nezastavitelné krvácení či jiné problémy a je nutno provést odstranění celé ledviny. Ledvina je párový orgán, za předpokladu dobrého funkčního stavu druhé ledviny není další život pacienta po odstranění nemocné ledviny zásadně omezen.



Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

 Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:








Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)

Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)
Podpis svědka: 
Platnost tiskopisu od:  20.05.2024	     KNL,a.s., Husova 1430/34, Liberec I – Staré Město, 460 01	Strana 1 z 2

Platnost tiskopisu od:  20.05.2024	     KNL,a.s., Husova 1430/34, Liberec I – Staré Město, 460 01	Stránka 2 z 2

image1.jpeg
I::g:l Krajska nemocnice Liberec, a.s.
i'llé&'b&& Tawrnov ﬁy’p(famﬂ"




