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Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Diagnosticka laparoskopie s vykonem dle nalezu

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 VasSim rozhodnutim échto postupech podrobinformovan/a.

Na zaklad Vaseho aktualniho zdravotniho stavu klinickéh@nd) laboratorniho
nalezugi nalezu zji&ného zobrazovacimi metodami Vam byla & indikovana
diagnosticka laparoskopie.

Co je diagnosticka laparoskopie:

Pricinu Vasich potizi, pro které jste byl/@ijat/a, neni mozno ziyodi naléhavosti
jiz dalSimi vySetovacimi metodami zjistit, nebo proveden&qgchazejici vysétni k
upresréni diagn6zy nefispéla. Z toho dvodu Vam nabizime diagnostickou
laparoskopii — miniinvazivni opetai metodu, kdy pomoci¢kolika malych koznich
fezi Vam zavedeme do dutinyini specialni minikameru a nastroje, kterymi jsme
schopni zjistit ve velké &Sin¢ pripadi picinu VaSich potizi a ihned ji takieSit.
Provadi se v celkové anestézii (narkoze).

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Pomize objasnit fcinu zjiS&né patologie v dutih biiSni. Riziko tohoto
miniinvazivniho vykonu je nezanedbatelné, atespo mensSi nez riziko neobj&sé
patologie.

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:
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Operace je provéthia na opermim sale. Po ulehnuti na opé&ma stil Vam bude
aplikovana celkova anestezie.

Po aplikaci anestezie opérd tym nate operani pole dezinfeéni latkou a zapine
opera&ni vykon, ktery nizZe trvat vzhledem k nalezu v dutibfisni nskolik minut, ale
také rekolik hodin. Do dutiny BiSni se zavede z drobnélfezu na siné bfiSni
(vétSinou nad pupkem), tupa jehla, pomoci které sbriha fouka oxid uhdity, aby
se vytvdil prostor pro operovani. Poté se zavedlmy paet operdnich vstug (2-5
mozno i vice) pro kameru a opéna nastroje. P&et vstupi je zavisly opt na
charakteru nalezu v dutirbtisni.

Rozsah nalez v dutirg bfiSni mize mit Siroké spektrum. dZe se jednat pouze o
revizi dutiny HiSni, kdy se fi operaci nepoda nalézt chirurgickou iiinu
onemocini. U Zen pokud se peropénd nalezne ufitd negirozenost na Zenskych
organech, byva konzultovan gynekolog, ktery se dij& patologii na dloze,
vajetnicichéi vejcovodech a poté, pokud nutno, chirdrgyynekolog provede vykon,
ktery odpovida diagn6ze. Pokud budéhdém operace zji&ha chirurgicka ficina
nemoci, ¢i jind patologie, kter4d e byt do budoucna fginou zavaznych
komplikaci, bude proveden odpovidajici vykon. Jsstlile rozhodnuti operatéra bude
vykon proveditelny laparoskopicky, bude tak provedeag. odstragni apendixu,
casti tenkého¢i tlustého gteva, rozruSeni 8sti, atd.). NefasgjSi pricinou
diagnostické laparoskopie jsou bolesti v pravém bpiku, kdy se fi operaci
vétSinou zjisti za#tlivé zmeny na givésku slepého stva — apendixu a tento sé p
operaci odstrani.

Mize se ovSem stat, Ze nalez nebtefstelny laparoskopickou technikou a tehdy se
bude muset vykon provést otew — z delSiho koznihtezu. To ale nemusi znamenat
zhorSenou progn6zu onemeéaf Déle je mozné, Ze chirurg bude muset proveést
vyUsgni steva na sinu iSni — stomie (tzv. kapsa). Tototte byt pouze dtasné,
kdy po vyeSeni stavu Gze byt ogt provedeno napojeniteiva na konénik, ale toto
vyUsgni steva nfize byt i trvalé.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai vykon je i tato operace spojena s rizikem kokgui. Zde je

uveden v¥et nejlEzrejSich, komplikaci.

> Nekteré pooperéni komplikace si mohou vyzadat i op&narevizi.

> Alergicka reakce se iie vyskytnout na kterékoliv d&0 nebo dezinfedni
prostedek. Mize mit formu kofivky, zarudnuti, stdéni kize, dechovych potizi,
nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu.

> Po kazdé operaciime dojit v bezprogtdnim poopermim pitibéhu ke krvaceni.
Mize se jednat o krvaceni v opamarare. To se projevi maghou v okoli
oper&niho mista nebo vytékanim krve z opgrarany. V pipad nevelkého
krvaceni postd vymeénit obvaz a krvaceni ustane, vzécsi vyzada novou
operaci. Podstatnzavazijsi je krvaceni do dutinyfEni. Pokud je krvaceni
vétSiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi opetlafékce oper&ni rany se
vétSinou projevi bolestivosti trvajici déle jak 48dmo ¢i znovuobjevenim se
bolesti v operéni rare.

> Se zavedenim jehly a vstupe spojeno riziko porami orgari dutiny Kisni, tato
komplikace je vSak vzacna &tSinou dolbe oSefitelna.
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> Zarst hlubokych zil nfize nastat po jakékoliv operaci. Projevi se étiap a
bolesti v lytku, otokem. Pokud se krevni srazeminakto postizenych zil utrhne
a zilnimfegiSttm se dostane do plicnich zil, dojde k tzv. plicmbelii. Fi velké
srazenig maze dojit ke smrti.

> Plicni komplikace (z&#f plic a dychacich cest) se objevégistji u osob s #ive
piitomnym onemoainim plic. Projevi se kaSlem, teplotou, dusnostlegtmi v
krku.

» Srdeni komplikace mohou mit podobu poruch smieo rytmu ¢ zhorSeni
prokrveni srdéniho svalu (az infarktu myokardu).

> Keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupBiroka jizva. Tvorbagthto
jizev je geneticky podmima.

> Pokud je jizva vyrazinamahéana jeSfpred Uplnym zhojenim, fize vznikat kyla
Vv jizvé. Ta se mze objevit gi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby
vaziva). Vhodna je jeji opérd I&ba s gkolikamésicnim odstupem od prvniho
zakroku.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Zze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci lEhem operaceéi v pooperanim obdobi, kter4 povede k dalSi operaci
nebo az k umrti pacienta. Déale nelze vylbwani vyskyt vzacnych a ojedilych
komplikaci, které nejsou s&asti tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po pro@dlaném vykonu budete odvezeni z opmido salu na JIP chirurgického
odcEleni ¢i na standardni pokoj v zavislosti na rozsahu apéhe vykonu. Je
pravcépodobné, Ze si nebudete na tdttst vzpominat, vzhledem k odeznivajicim
Gcinkam €kl nutnym k anestezii, dalettbete byt, by to nebyva obvyklé, po operaci
napojen na uiou plicni ventilaci. Mizete mit zavedenou infuzi, fmvou cévku
nebo drén (hadku) do dutiny BiSni. Ke stabilizaci Vaseho stavu budou vyuzity
veskeré dostupné metody. Poogeidolesti trvaji obvykle 2-5 dni, bezpriedrs po
operaci se mohou objevit bolesti v ramenou jakdedé&k nafouknuti dutinyfisni.
Odeznivani anestezietre byt spojeno s nevolnosti nebo zvracenirizd/ftaké dojit

k vzestupu teploty, které i bez infaK priciny samo Bhem rgkolika hodin odezni. Je
to fyziologicka stresova reakce organizmu na vykBfijem Usty bude limitovan
vykonem v dutig biiSni. V pooperénim obdobi mizete mit roviz zavedenou sondu
vedouci do Zaludkui dale do dteva, ktera slouzi k dekompresi zaludkienteralni
sondu, kterd slouzi k vyalvdo steva. Stehy po opemim vykonu niizou byt
odstrargny jeSt béhem hospitalizacéi v ambulantni pé&, byva to asi po 10 dnech.
Vstiebatelné stehy se neodsud vibec. Omezeni v obvyklém &gobu Zivota a v
pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individua to s phlédnutim k povaze
onemockini, hojeni a spotenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberetléka

Predpokladany prosgch vykonu:

Diagnosticka laparoskopie zasadosnaduje volbu dalSiho postupu,tipnutnosti
oteweni dutiny liSni je mozno volit cileny a men&z na siné briSni. Pokud je
koneiny vykon proveditelny laparoskopickou technikoudpdsi stonani diky absenci
vétSi rany na hse lel§i jako u vSech laparoskopickych vykon
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Byl/a jsem svym oSatjicim lIék&em powen/a o vyznamu gzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicid Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s lébou. Byl/a jsem
powen/a, ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni Gdaje o mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO

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
neotekavand 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).

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.

Rovnsz jsem pacienta seznamil géstedky tohoto vykonu a s moznynsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oevivieiiiiie e POPIST L
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