Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy

B g Karlovarska
[ kra JS ka ) Vary Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlezka
o nemocnice 1205
ICO: 263 65 804, tel: 354225111

Informovany souhlas pacienta s opera¢nim
vykonem

Laparoskopicka tubulizace Zaludku, ,,sleeve“ resekce

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

Cislo zdravotni poji§tovny:

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu:

pacienti s BMI (Body Mass Index) > 40
pacienti s BMI 35 az 40 skomplikacemi, u nichz je pfedpoklad navaznych zlepSeni
(metabolické poruchy, kardiorespiraéni choroby, zavazna kloubni onemocnéni, zavazné
psychologické problémy vazané na obezitu)
u nemocnych, kteti podstatné zhubli pfi konzervativni 1é¢bé, ale zacali znovu pfibirat
pacienti, ktefi se pod kritickou Grovenn BMI dostali az konzervativni 1écbou

e pacienti s BMI 30 a vyse pfi diabetu (cukrovce) II. typu

Alternativy vykonu:
- Zalude¢ni bandéz
- Zaludegni plikace
- Zalude&ni bypass
- Biliopankreaticka diverse, duodenélni switch

Vzdy je rovnéz mozny i konzervativni (neoperacni) postup 1é¢by obezity.

Jaky je rezim pacienta pied vykonem:
O rezimu pted vykonem budete informovan/a po pfijeti na oddéleni.
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Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Operacni zékrok, ktery se pouziva pro snizeni hmotnosti, je provadén minimaln¢ invazivnimi
laparoskopickymi metodami, tzv. ,.kliGovou dirkou*.
To znamena, Ze neni nutny rozsahly fez biisni stény. Zakrok se provadi prostiednictvim malych
fezl, do kterych se umisti specialni trubice na protazeni operac¢nich nastrojii dovnitf bfisni dutiny.
Chirurg sleduje a ovlada opera¢ni nastroje na televizni obrazovce pomoci miniaturni kamery, ktera
se rovnéz témito trubicemi protahne do dutiny brisni.
Postup operace spociva v uvolnéni levé strany zaludku a nasledné postupnym nakladanim
specialnich Sicich nastroju, tzv. staplerd, oddélime podélné levou ¢ast zaludku. Tim zaludek
vyrazné zmen§ime, zistava pouze Uizka Cast - tzv. ,, tubulus, rukav, sleeve®. Timto zmenSenim
zaludku jednak dosdhneme omezeni pfijmu vétsiho mnozstvi potravy, jednak odstrafiujeme tu ¢ast
zaludku, ve které se tvoii hormon ghrelin, ktery je odpovédny za pocit hladu.

Utinnost této operaéni metody je ovéfena jiz mnoha tisici Gisp&né provedenych operaci na celém
svété. Primérné je dosaZeno ubytku vice nez poloviny nadvahy s dlouhodobou stabilizaci.
Vysledek u kazdého konkrétniho klienta je vSak zejména zavisly na dobré spolupraci a dodrzovani
doporuceného rezimu.

Tato operace predstavuje trvalou zménu, kterou jiZ nelze vratit.

Obecné, jako u kazdé laparoskopické operace, mize nastat situace, kdy dalsi postup
laparoskopickou technikou neni mozny ¢i neni bezpecny. V takovém piipad¢ je vykon dokoncen
za pouziti klasické chirurgické techniky z vétsiho fezu.

Operacni tym si vyhrazuje pravo v pfipadé nutnosti (v zavislosti na mistnim nalezu ¢i celkovém

vy

stavu organismu) planovany vykon modifikovat (rozsifit jej, event. viibec neprovést).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opera¢ni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet

nejbéznéjsich komplikaci:

® Nékteré pooperacni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi.

® Alergicka reakce se muze vyskytnout na kterékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostredek.
Miize mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni kize, dechovych potizi, nizkého krevniho
tlaku az Sokového stavu.

® Po kazdé operaci mize dojit v bezprostiednim pooperac¢nim prib&hu ke krvaceni. Miize se
jednat o krvaceni v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli opera¢niho mista nebo
vytékanim krve z operacni rany. V piipadé nevelkého krvaceni postaci vymeénit obvaz a
krvaceni ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné zavaznéjsi je krvaceni do dutiny
bfisni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu. Pokud
je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalsi operaci.

® Infekce operacni rany se projevi bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin &novuobjevenim se
bolesti v operacni rané. Vétsinou je doprovazena teplotou. Rana je zarudla, bolestiva, se
sekreci tekutiny z rany. Zanét hlubokych zil miize nastat po jakékoliv operaci. Projevi se
napétim a bolesti v Iytku, otokem. Pokud se krevni srazenina z takto postizenych zil utrhne
a zilnim fecistém se dostane do plicnich zil, dojde k tzv. plicni embolii. Pti velké srazeniné
muze dojit ke smrti.

e Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji Cast&ji u osob s dfive
pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku.

® Srdeéni komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu ¢&i zhorSeni prokrveni
srde¢niho svalu (az infarktu myokardu).

® Keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba téchto jizev je
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geneticky podminéna.

® Pokud je jizva vyrazné namahana jesté pied Gplnym zhojenim, mize vznikat kyla v jizve. Ta
se mize objevit pti poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva).

® Netésnost v oblasti sesité Casti zaludku. Muze dojit k poruse hojeni sesiti zaludku s
vytvofenim defektu, kterym se muze Zalude¢ni obsah dostat do dutiny btisni. To vyvola zanét
pobfisnice, tedy velmi zavazné onemocnéni s az smrtelnym rizikem. Riziko této komplikace
je dle literatury 1-5%.

® Obtize v polykani potravy nebo paleni zahy — tyto pocity mohou pfetrvavat nékolik tydnt
po operaci. Péleni zahy asi u 15% pacientll vyvolava nutnost trvale uzivat léky snizujici
kyselost zalude¢ni §tavy

Nelze ani jednoznacné vyloucit, ze dojde k tak zavazné zmén¢ zdravotniho stavu ¢i komplikaci,

ktera povede k dalsi operaci nebo az k timrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a

ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vykonu:

Obvyklé pooperacni bolesti trvajici 2-3 dny jsou tlumeny béznymi analgetiky. Bezprostiedné po
operaci se muze objevit bolest v ramenou, jako nasledek nafouknuti dutiny bfisni. Zvraceni a
nevolnost se mohou objevit v prvnich 24 hodinach po operaci jako nasledek anestezie. Pacient
je po operaci umistén na standardni oddé€leni nebo jednotku intenzivni péce. Je mu zavedena
infuze, dle potfeby mocova cévka, po vykonu mize mit drén (hadi€¢ku) z dutiny bfisni. Po
anestezii mize dojit k poruse moceni, pacient se nemize spontanné vymocit. Pokud se
nevymocite do 8 hodin po operaci, je nutné zavést katétr do mocového méchyie. Ovlivnénim
nervového zasobeni stiev a Zaludku anestezii a operaénim vykonem dochdzi ke stievni a
zaludecni necinnosti. Ta se projevi pocitem plnosti, plynatosti a vzedmutim bficha. Omezeni v
obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individudlni, a to s
prihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spolecenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.
Jednotliva omezeni s Vami po provedeni zakroku probere 1ékat.

Tubulizace zaludku patii mezi tzv. obstrukéni operace pro 1é¢bu obezity. Tato operace ma tedy
branit pacientovi, aby snédl vétsi porci jidla. V pooperacnim obdobi je tedy naprosto nezbytné
zménit stravovaci navyky. Pfedpoklada se, ze po obdobi adaptace (cca 2-3 mésice) bude pacient
denni pfijem rozdélovat do 6 jidel, pfitom jedna porce bude mit maximalné 100 grama.

V ¢asném pooperac¢nim obdobi je nezbytné dodrzovat pfisny dietni rezim. Prvni tfi tydny bude
pacient dodrzovat piisné tekutou dietu, dalsi dva tydny potom dietu kasovitou. Teprve po 4-5
tydnech zacne pacient opatrné zkouset standardni tuhou dietu.

Piedpokladany prospéch vykonu:

Snizeni vahy spolu s redukci 1ékti na vysoky tlak, zlepSeni cukrovky, zmirnéni bolesti kloubti a
pohybového aparatu, snizeni rizika kardiovaskularniho onemocnéni. Oproti této operaci
provedené otevienym pfistupem-laparotomii - plati opét obecné vyhody laparoskopie, tj. mensi
bolesti, krat$i hospitalizace, kratsi rekonvalescence.

Byl/a jsem svym oSetiujicim lékafem poucen/a o vyznamu pofizeni audiovizualnich zdznamu
prubéhu mé 1écby, které, v ptipadé mého souhlasu, mohou byt pouzity pro védecké a studijni
ucely a mohou byt prezentovany na seminatfich Karlovarské krajské nemocnice a.s., na
kongresech, event. publikovany v odbornych ¢asopisech. Zaznamy budou pofizeny jenom z téch
¢asti mého téla, které pfimo souvisi s 1é¢bou. Byl/a jsem poucen/a, ze pfi jejich jakékoliv
prezentaci nebudou zvefejiiovany osobni tidaje o mé osobé (jméno, piijmeni) a citlivé udaje ani
dalsi znaky, které by vedly k blizsi identifikaci mé osoby:

ANO o o NE
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Dopliiujici idaje 1ékate:
Lokalizace vykonu (ZAKroku) .......ccccevveeneeees Strana c.veeveevicniiiiiiecnecnnnenne

Ja, niZe podepsany pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze
jsem byl lékafem srozumitelné informovan o ucelu a povaze, predpokladaném
prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich planovaného lékaiského vykonu
uvedeného vySe. Mél/a jsem moZnost klast 1ékafi dopliiujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpovézeny.

Jsem si védom/a toho, Ze pfi provadéni operacniho vykonu miiZe nastat
neocekavana situace, ktera si vyZada rozsifeni pivodné planovaného vykonu nebo
provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranu mého zdravi ¢i Zivota. Na zakladé
tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opera¢nim vykonem i s
podanim anestezie.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze operacni vykon nemusi byt proveden lékarem,
ktery mne doposud oSetioval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu (zakroku).

Datum: .............

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika): .....cccvveviniiniiniieiininnnnnn.
ProhlasSuji, Ze jsem vysvétlil podstatu operac¢niho vykonu pacientovi zplisobem,
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Se zplsobem planované
anestezie/sedace byl seznamen lékafem — anesteziologem.

Rovnéz jsem pacienta seznamil s disledky tohoto vykonu a s moznymi cCastéjSimi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pouceni.

Datum:....cceeeevveeeeeennnnns

Jméno lékare: .....ccovevivniiieiiininninineee s POAPIS: cvnviniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinine,
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