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Informovany souhlas pacienta s operé&im vykonem

Laparoskopicka fundoplikace

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Véazena 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 aktuélniho zdravotniho stavu (gastroeséfageefluxni choroba)
Vam byl [ékdem indikovan opekai zdkrok — laparoskopicka fundoplikace, ktery
spole&né se stravovacimi op&nimi povede k Ustupu VasSich potizi a zabrani wenik
tézkého zaitu jicnu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Gastroesofagedlni reflye stav, kdy dochazi k némpzenému kontaktu Zaludeich
Stav se sliznici jicnu, ktera je tak poSkozen&rm.

Pti dlouhotrvajicim za#tu dochazi k zlZeni a zkraceni jicnu, naiwmfisgEng jicnu
mohou vznikat ¥edy a toto onemoeéni mize byt i gi¢inou vzniku rakoviny jicnu. U
90 % pacient je tento stav spojen s bréni kylou.

Potize se projevuji hlagnv poloze na boku nebo na zadech, kdy se vracilikgsa
zbytky potravy ze Zaludku do jicnu, aispbuje paleni zahy s bolesti za hrudni kosti.
Mohou se objevit i bolesti na#ibku ¢i polykaci potize.

Onemocgni se Iéi konzervativd, a to Upravou stravovacich navyk znénou ve
slozeni stravy, léky, které snizuji kyselost a worzaludénich $av a urychluji
vyprazdiovani Zaludku do dvanactnikuiiPpretrvavani potizi f&s konzervativni
Iécbu se provadi lfba operdni - tzv. fundoplikace (s vyt¥enim manzety pomoci
Zaludku kolem jicnu), #kdy doplréna hiatovou plastikou (zmenseni otvoru v branici
kolem jicnu).

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

IS CHIR 7/2014 (verze 1)

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

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Operace je provata na opermim sale. Po ulehnuti na opémna stil Vam bude
aplikovana celkova anestezie. Do dutingShi se z drobnéhdezu nad pupkem
zavede jehla, pomoci které se diicha fouka kysknik uhlicity, aby se vytvél
prostor pro operovani. Pak se zavede 5 @pérh vstuf pro kameru a opetai
nastroje. Nkdy se stane, Ze se operace neda laparoskopickggirdivodem niize
byt velky paet skisti po pedeSlé operaci neb@&jakém zastu. Jindy se po zahajeni
operace laparoskopickou cestou vyskytne komplikddera nas pnuti znenit
laparoskopii v otefenou operaci (z dlouhétezu). Mohou to byt ndp ztukovatla
jatra, ktera brani vifstupu k hornitésti Zaludku, situace, kdy pacient netoleruje tlak
plynu v dutig bfiSni, event. porami orgari v dutirt bfisSni laparoskopickym
instrumentariem i) nepgehlednych porrech v liSe. Mize to byt také krvaceni
(nap. pri porareni sleziny), které zhorSitehled ¢i technické problémy. &em
operace f preparaci v oblasti otvoru bramii kyly mize dojit, zejménaipzaretlive
zmenéném jicnu, ke kolapsu plice, ktery #eSi dle rozsahu zavedenim drénu do
hrudniku. Princip operace je stejny u laparoskaopiclktewené metody. Nejprve se
ozejmi jicen a rozsah kyly v branici. éasti Zaludku se zformuje manzeta, ktera se
protahne kolem jicnu a fixuje Zaludek na spravnéimstnpod branici a zabrani
refluxu Zaludéniho obsahu do jicnu. Otvor v bréanici s&kay z0zi kolika stehy
nebo pekryje sfkou, aby se zabranilo znovuvytemi kyly. Na zagr operace jsou
pod kontrolou kamery odstrémy jednotlivé vstupy laparoskopickych nastrog
nasleduje Siti opetaich ranek. Po vykonu jsterfgvezeni na tzv. dospavaci pokoj,
event. JIP, kde jste sledovani do Uplné stabilizsmu. O konkrétnim Zjgobu
provedeni operace budete informovan/a. Qfgereym si vyhrazuje pravo vifpact
nutnosti (v zavislosti na mistnim nalezucelkovém stavu organismu) planovany
vykon modifikovat (roz§it jej, event. vibec neprovést).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

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

uveden v¥et nejlEzrgjSich komplikaci:

> Nekteré pooperéni komplikace si mohou vynutit i opers revizi.

> Alergicka reakce se iie vyskytnout na kterékoliv d&0 nebo dezinfeéni
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 vymegnit obvaz a krvaceni ustane, vzécsi vyzada novou
operaci. Podstatnzavaz#jsi je krvaceni do dutinyitEni. To se projevi pocitem
slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim puRokud je krvaceni&tsiho
rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci.

> Infekce operéni rany se projevi bolestivosti trvajici déle jaB #odin i
znovuobjevenim se bolesti v op&mararg. VEtsSinou je doprovazena teplotou.
Rana je zarudla, bolestiva, se sekreci tekutingrg.rZamt hlubokych zil niize
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nastat po jakékoliv operaci. Projevi se ¢téap a bolesti v lytku, otokem. Pokud
se krevni srazenina z takto postizenych Zil utdazdnimieciStém se dostane do
plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii.iPvelké sraZzenitimaze dojit ke smrti.

> Plicni komplikace (z&#t plic a dychacich cest) se objevégistji u osob s tive
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 podméma.

> Pokud je jizva vyrazinamahéana jeStpred Uplnym zhojenim, fize vznikat kyla
Vv jizvé. Ta se nize objevit gi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby
vaziva).

> Potize s polykdnim mohourgirvavat po operaci i&hkolik tydna. Jen malé
procento pacieft mize mit polykaci potize takového stépree si vyzadaji
dilataci (roz&feni balonem i fibroskopickém vySéeni) nebo novou operaci.

» Posunuti manZety se projevi obnovenim potiZkayje nutnd nova operace.

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

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Obvyklé pooperéni bolesti trvajici 2-3 dny jsou tlumenyézmymi analgetiky.
Bezprostedre po operaci se fize objevit bolest v ramenou, jako nasledek nafotiknu
dutiny KiSni. Zvraceni a nevolnost se mohou objevit v gltn24 hodinach po
operaci jako néasledek anestezie. Pacient je pcaopemistn na standardni odkkni
nebo jednotku intenzivni pé. Je mu zavedena infuze, dleipblyy ma&ova cévka, po
vykonu mize mit drén (hadku) z dutiny WiSni. Déale ma& pacient zavedenou
nazogastrickou sondy, ktera je napojena na odpdenPtekutin Gsty bude nahrazen
infuzemi. V prvnich hodindch po operacitize dojit jako reakce organismu na
opera&ni vykon ke zvySeni teploty. Toto i bezld spontané odezni Bhem 12 - 48
hodin. Po anestezii e dojit k poruSe mi@ni, pacient se neihe spontanh
vymodit. Pokud se nevynmidte do 8 hodin po operaci, je nutné zavést katétr d
moéového ngchyre. Ovlivrenim nervového zésobenitet a Zaludku anestezii a
oper&nim vykonem dochéazi ketst/ni a zaludéni neinnosti. Ta se projevi pocitem
plnosti, plynatosti a vzedmutintibha. Peroralni ifjem se pacientovi podava dle
ordinace lék&e po odstratni nasogastrické sondy a réhbuti ¢innosti stev a

Zaludku. Omezeni v obvyklém &gobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého

pacienta individualni, a to sfiplédnutim k povaze onemo#m, hojeni a
spol&enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotlimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgéch vykonu:

Predevsim se pacient zbavi figgmnych potizi shora uvedenych, nemusi uzivat léky

tlumici kyselost Zaludku.iBdejde se komplikacimeiinku kyseliny na sliznici jicnu,
nag. vzniku wedu s krvacenim. Oproti této operaci provedenéretgim Fistupem-
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laparotomii - plati oft obecné vyhody laparoskopie, tj. menSi bolestiat3¢r

hospitalizace, kratSi rekonvalescence.

Byl/a jsem svym oS#tjicim lIékdem powen/a o vyznamu pzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu 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 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: ANQo o NE

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. 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 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 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).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):...........cccocveiiiieeiiines

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

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

Jméno lékae: ........oecvvvieviiiiie e POAPISE L,
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