Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezréova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B Karlovarska
krajska
O nemocnice ICO: 26365 804. tel:354 22! 111. fax: fax: 352115 17¢

Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Operace v oblasti konéniku — hemoroidy, operaceitni trhliny,

perianalni pistél a divulze anu

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 zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl iéka indikovan
opera&ni zakrok:

Alternativy vykonu :
V souwasné dob neexistuje adekvatni alternativagkito vykoram.

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

PFi_operaci hemoroidi — se po objasii rozsahu
hemoroidalnich uzl vypreparuji zrdinéné cévy a ty

Operace o RSP . o s
e se podvazi a snesou ic¢asti sliznice fip. kize.
hemoroidi ! » et o e
0 Vykon korti seSitim ran¢i ponechani ran |

sekundarnimu hojeni (dle typu operace a rozsghu
vykonu).
Vykon se provadi v celkové anestezii.
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Pri_operaci fitni_trhliny je dle rozsahu moznp
Operace vykon ukortit po dilataci anélniho svate a
Fitni trhliny ponechat trhlinu sekundafrvyhojit, ¢i nasleduje
O jeji vytéti a seSiti rany.
Vykon se provadi v celkové anestezii.

Pii_operaci perianalni piS€le se ozejmi jeji
pribéh a pi&li se protdhne gumova ligatu
(pruznd hadika), kter4d se vyvede na povr

Q) = Q

_Op,ergc?v . koneinikem a Ustim piske. Oba konce se svazi|a
perianalni pistéle . . o
0 svym tahem se ligatura post@pmproizne na

povrch. Ri tomto procesu se hlubsi struktury ga
profiznutoucasti hoji a tim uzaeu pivodni pisél.
Vykon se provadi v celkové anestezii.
U _divulze anu se provede uvolréni zvySeného

Divulze anu svalového tonu (napi, staZeni)fitniho swrace.

O Tim dojde k Gstupu neZadouciho stazerdirae a
zmirrgni obtizi.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tato operace je spojena semaikomplikaci. Zde je uveden asit

nejbizngjSich komplikaci:

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kize, slabost,
astma potize s krevnim tlakem.

> Krvaceni nebo infekce v mésbper&ni rany — projevi se mauhou, zarudnutim,

bolestivosti, #kdy si vynuti i dalSi operaci.

Vznik hnisavého zéttlivého loziska (absces) v mésbperovani.

V oblasti ran se mohou objevit krevni nebo seragmony, které se postupn

samovol® nebo s instrumentaci vebaji.

NelmysiIné porami cévnich ¢i nervovych struktur a svace s nasledkem

inkontinence stolice.

Moznost komplikaci plicnich (zé&h plic ¢i dychacich cest, zhorSeni astma),

kardiovaskularnich (srdai slabost, srdmi infarkt, mozkova mrtvice), zénh

hlubokych zil — trombdéza, plicni embolie.

> Teplota - v prvnich hodinach po operadiza dojit jako reakce organizmu na
oper&ni vykon ke zvySeni teploty. Toto i bezl¥ spontané odezni Bhem 12-
48 hodin.

> Poruchy méeni - jako reakce na opérd zakrok, anestézii tize dojit k poruSe
mocéeni - pacient se nefrhe spontanivymadit. Pokud se nevynidgte do 8 hodin
po operaci, je nutné o tom informovat @g&gtiho lIékde. Ten pomoci lék ¢i
zavedeni katétru do nového ngchyie poruchu upravi.
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» Zvraceni se 1ize objevit v prvnich 24 hodinach po operaci jakcledek
anestezie.

» Poruchy stevni ¢innosti - ovlivienim nervového zasobeniiesta zaludku
anestezii a opetaim vykonem dochéazi ketswni a Zaludéni n&innosti. Ta se
projevi pocitem plnosti, plynatosti a vzedmutitithba. Tento zcela obvykly jev
spontans ustoupi ¥tSinou za 2—4 dny. &kdy si vSakmize vynutit zavedeni
sondy (hadiky) pres nos do jicnu a zbytku zZaludku.

Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo aikti pacienta. Dale nelze vyl&u
ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou ststi tohoto vijtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po operaci@vezen na standardni atiehi eventualé jednotku intenzivni
p&e. Mohou se fechodi vyskytnout nasledky anestezie jako nevolnost, camg
bolesti hlavy. Odezni do 6 - 12 hodin po vykonuhymvat se rivete za #kolik
hodin po operaci. Bolest v okoli opé&na rany je pirozenym jevem a da se tlumit
léky, mla by se den ode dne zmenSov@innost stev se obnovuje za 2 - 3 dny.
Nékolik dni po operaci buduifpimat pouze tekutou stravu — zpravidla do obnoveni
stolice. Vzhledem k mozné sekreci z ranych plochnjgnd zvySena hygiena
operované oblasti az do doby zhojeni. Omezeni wkiémn zpisobu Zivotaa v
pracovni schopnosti je u kazdého pacienta indilidua to s gihlédnutim k povaze
onemockini, hojeni a spot&nskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberetléka

Piredpokladany prosgch vykonu:

Operace pro vySe zndn&d onemoctni jsou jedinymieSenim, jak pacienta zbavit
negijemnych potizi, krvaceni a hnisavych &dina mohou jako jedina metoda vést
k trvalému vyléeni.

Byl/a jsem svym osSéatjicim |ékdem powden/a o vyznamu gé&eni audiovizualnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na seriicth 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 f jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni Gdaje o mé
osol¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO
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Dopliujici Udaje 1ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

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
necatekavanda 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 opefaim 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):...........cccocveiiiieniiinnes

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.

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

Jméno lékae: .........occvvvieviiiiie e POPISE L,
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