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Informovany souhlas pacienta s operénim vykonem

Odstranéni privésku slepého dteva - appendectomie

Jméno, Fijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni pojigovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagm@rnépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha@atgévo
byt pred Vasim rozhodnutim édhto postupech podrobinformovan/a.

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu (postizéniégku slepého gtva

zarétem, nadorem) Vam byl l1ékam indikovan opekani zakrok — odstrami privéSku

slepého seva.

Co je zardt privésku slepého steva:

Zaret privésku slepého gtva (apendixu) p#itk negastjSim tzv. ndhlym fihodam
briSnim. Jedné se o stavy bezptedhiho ohroZeni, které wipadt neadekvatni by

mohou vést k vaznému poskozeni zdravhato i smrti. Za#t vznikd nefasgji na

podklad uzawru vchodu do fivésku (hlenem, parazity, tuhou stolici, cizithesem,
zvétSenou lymfatickou uzlinou). Néasledkem je nemozmogirazdini obsahu do
streva, z¢tSeni tlaku uvnitprivésku a rozvoj z&tu.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Intenzita projeu mize byt od obasného pobolivani v pravé dolni polavibricha
(mluvime o chronickém z&tu), az po #izr¢ intenzivni bolesti pravého poiiEku
eventudld celého bicha. Zart se &fi z privéSku na své okoli, fite se vytviit
ohrangené hnisavé lozisko nebo prasknout a proniknowtudimy kisni.

V pripact véasného odstrani zdroje zadtu tj. privésku slepého Btva je mozné

piedejit komplikacim:

» Vytvoieni hnisavého loZiska v dudinbfiSni s rizikem rozvoje sepse (liddv
Lotrava krve").

» Vznik mnoha@etnych slepenin jednotlivych organu (tegjgji stievnich kltek) v
dutirg brisSni — nasledkem tize byt porucha fichodu funkce $ev, neplodnost u

Zen, bolesti ficha.
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Jsou dw zakladni moZnosti odstrani apendixu:

» Laparotomicky - otexenim dutiny biSnifezem v pravé dolni polowrbricha.

» Laparoskopicky - pomoci speciélnich nastiazavedenych do dutinyiBni ze ti
5-12 mmiez.

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

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

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace probiha na opénéim séle. Léky na uspani Vam budou podany do 4ly n
ruce a ve vdechovaném vzduchu, pikalika vteginach postup ztratite ¥domi.
Operd&ni tym si vyhrazuje pravo vifpads nutnosti (v zavislosti na mistnim nalesu
celkovém stavu organizmu) vykon modifikovat.

Laparoskopicky p¥istup:

K zavadni nastroji do dutiny HiSni se pi laparoskopické technice néjde pomoci
specialni jehly napusti dutinati&ni oxidem uhliitym, aby se vytviil prostor k
operovani. Po proniknuti do dutinyidni z rekolika drobnychrez velikosti 5-12 mm
se vyhleda vy&rek slepého Btva, podvéaze se jeho odstup d&ipoe se. Apendix se
pak vytahne z dutinyiini. Eventual& pfitomna tekutina v dutihbfisSni se odsaje a
podle rozsahu postizeni séibe gechodi (na 1-3 dny) zavést do dutinyidni jedna
nebo vice hadek (dréri) vyvedenych fes Kizi navenek. V fipac pokrasilych
zaretlivych zmgn se Whem operace fite ukazat jako nutnost odstéam casti
tenkého nebo tlustéhoteva. Jako u kazdé operace prayr#d laparoskopicky, i v
piipack operace slepéhoreta se Bhem operace fize ukazat nutnost otéani dutiny
biiSni z fezu — laparotomicky fifstup - a provedeni operace timtoigpbem (tzv.
konverze laparoskopického vykonu). BBejtji se jedn& o tyto @vody: Spatna
prehlednost v mist operace, &Si rozsah zmn, jiny nalez Bhem operace,
netolerovani plynu v dutinbrisni. Vykon korti seSitim operanich ran.

Laparotomicky p¥istup:

Operace se provadi beredchoziho provedeni laparoskopiénmmo z koznihaezu v
pravé polovig bficha ¢i ve stedni ¢are s odstra¢nim apendixu a eventu#&ln
zavedenim hadek (drér).

O konkrétnim provedeni operace a dalSich podrobobstas bude informovat Vas

,,,,,

na jinych organech dutinyii8ni bude dle moZznosti proveden vykon rahto
organech (nap vyfeSeni cysty vajmiki, odstragni Meckelova vybzku tenkého
stfeva, odstragni ¢asti tenkéhati tlustého steva, odstragni siistt v dutirg bfisni,
atd.).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok i tato operace je spojena s rizikem kakapi.

Zde je uveden wet nejlEzrgjSich komplikaci:

> Alergie na Iéky nebo dezinféki roztok — kopivka se sedénim kize, slabost,
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astma, nizky krevni tlak.

» Krvaceni — projevi se maithou, vytékanim krve z opemi rany, rgkdy i s
nutnosti dalSi operace.

» Infekce operé&ni rany s nutnosti opakovanyctepa — riziko stoupa se stupm
zarétu privésku slepého stva.

» Vznik hnisavého zatllivého loziska (abscesu) v misbperovani, tj. v duti
briSni — kdy je nutna i dalSi operace nebo drenaz (zavdustitky) hnisavého
loZiska pod sonografickou nebo CT kontrolou.

» Nevzhledna zvyraumijici se jizva (keloid).

> 'V pripact celkové anestezie moznost komplikaci plicnich §zafc ¢i dychacich
cest, zhorSeni astmatu), kardiovaskularnich {sidelabost, srdmi infarkt,
mozkova mrtvice), zé hlubokych zil — trombéza, plicni embolie (vmetky
krevnich srazenin do plic), proleZzeniny

Specifické komplikace tykajici se laparoskopické &hniky:

» Existuje riziko pora#ni orgari dutiny kiSni pi zavadni specialni jehly k
napusEni dutiny iSni oxidem uhRitym, rovnéz i pii zavadni vstupnich
trubicek pro oper&ni instrumentarium.

» Prechod muze pacient po operaci (1-3 dny) pimiat bolestivost v oblasti
ramen jako nasledek zbytku jesievstebaného CO2.

Nelze ani jednozriaé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Zn¢ zdravotniho stavdi

komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo &mkti pacienta. Déle nelze vykit

ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou stisti tohoto v§tu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po operacifgvezen na standardni jednotku eventuaia jednotku
intenzivni pée. K malém zastu je pooperéni pribéh wtSinou bez W¥tSich
problémi, mohou se fechodi vyskytnout nasledky anestezie jako nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy. Bolestivost op@rarany je pirozenym jevem — da se tlumit
léky, méla by se den ode dne zmenSovat. Bolesti v rameidoby]y zmirény. Po
celkové anestezii fizete tekutiny fijimat 4 hodiny po vykonu, lehkou stravu
nasledujici denCinnost stevni se obnovuje za 2-3dny. U starich lidi se moho
zvyraznit interni nemoci (dechové obtize, poruchyesi). Délka hospitalizace u
nekomplikovaného poopefeiho piibéhu ¢ini 3-7 dni. \&tSina operaci se provadi
planovag ve stadiu klidu. B prijeti pacienta v fipad potizi se snazime o
neoperani zklidréni a operani odstragni zlwniku ot ve stadiu klidu — tzv. ,za
studena”“. B nastupu komplikaci je nutno ale operovat aklits wdomim \&tSiho
rizika moznych poopetaich komplikaci. Omezeni v obvyklémigobu Zivota a v
pracovni schopnosti je u kazdého pacienta indilidua to s phlédnutim k povaze
onemocgni, hojeni a spolteenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberefléka

Predpokladany prosgch vykonu:

Predejde se do budoucna vzplanuti &&nnag. v nevhodné geografické lokalit
presto jedt neni Bzna tzv. profylaktickh AE na fpni pacienta/ cestovatelé,
horolozci/. U mladych Zen mohou byt opakovanééapricinou snizené plodnosti,
proto AE dopordujeme @i opakovanych vleklych potizich situovanych do ptay
podkisku.
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Byl/a jsem svym oSéatjicim |ékdem powden/a o vyznamu fé&zeni audiovizualnich
zaznani pribehu mé Iéby, které, v pipad mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na seriicth Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s Ebou. Byl/a jsem
powen/a, ze fi jejich jakékoliv prezentaci nebudou Zegiovany osobni Udaje o0 mé
osol¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO

Dopliujici Udaje |ékare:

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
zakladé tohoto pouteni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

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

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

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

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

Jméno lékae: .........ocoevviii i POAPIS:
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