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

W Karlovarska
O krajska
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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Odstranéni sleziny - splenektomie

Jméno, Fijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagmrnépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a #bném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha&at@vo
byt pred VaSim rozhodnutim &édhto postupech podrobinformovan/a.

Na zéklad Vaseho aktualniho zdravotniho stavu (pérdrsleziny Grazem, zétlivé
¢i nadorové postizeni) Vam byl I&lan indikovan opekai zakrok — odstrami
sleziny.

Co je slezina:

Slezina je organ dutinyfi§ni ulozeny pod levym bramim obloukem, &sné vedle
Zaludku. Jeji normalni velikost je: délka 8-14 d&ftka 6-9 cm, tloug&ka 3-4cm. V
organizmu plnitadu dilezitych funkci, které se tykaji zejména obranygoiusti
(imunity) a tvorby krve. V obdobi nitr@tbzniho vyvoje se &astni tvorby krve, po
narozeni funguje spiSe jako filtrd stanice zadrzujici krevni mikroorganismy a
prestarlé¢i poSkozené krevni llky. Za ugitych chorobnych stavi po narozeni
mize plnit funkci zalozniho krvetvorného centra. @otge imunity ma vyznamip
vyzravani a spravné koordinaci funkcéitych typa bilych krvinek, zodposdnych za
obranyschopnost¢i nékterym specifickym bakteridlnim infekcim. Jde o gadz
nejlépe prokrvenych orgérv organizmu.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:
Vzhledem k vySe popsanymildzitym funkcim je z medicinského hlediska v
moznych pipadech snaha o zachovani alésfdsti nepostizené sleziny.

K odstranéni ¢asti nebo celé sleziny seffstupuje nejéastéji z téchto divodu:
» Urazy sleziny - riziko vykrvaceni.
» Abnormalni funknost nebo zttSeni sleziny s némérenym vychytavanim
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> urtitych krevnich buik (Cervené krvinky, krevni desky), tSinou jako
nasledek ufitych typi nemoci: leukémie, nemoci jater. Nasledkem je lejic
nedostatek s tendenci ke krvaceni, chudokrevniagtp rspontanniho prasknuti
zwétSené sleziny s vykrvacenim, postizeni slezinyawygrrozenou, infekniho
pavodu).

> Absces (hnisavym rozpadem po Urazu, infekci), nadzidka),
(oduntenim Kizré veliké ¢asti pro poruchu prokrveni).

infarkt

Jsou dva zakladni chirurgické gristupy k odstranéni sleziny:

» Laparotomicky - otewenim KiSni dutiny dlouhymiezem nejasgji v levém
podzebi.

> Laparoskopicky - tj. pomoci specialniho instrumentaria z drobngeh2 mm
vpichi s g'lenosem obrazu z mista operovani kamerou na obrazovk

Vykon se provadi v celkové anestézii.

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

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan (a) pdjgti 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.

Laparoskopicky zpiisob - k zavadni nastroji do dutiny liSni se pi laparoskopické
technice nejtive pomoci speciélni jehly napusti dutingbi oxidem uhllitym, aby
se vytvdil prostor k operovani. Po proniknuti do dutingShi z rékolika drobnych
fezi velikosti 5-12 mm se vyhleda slezina, podvéazojegeiivodné a odvodné cévy
a nasledd se slezina odili a odstrani z dutinyiisni, dle jeji velikosti je &kdy nutné
doplnit i dodaténg vétSifez na siné briSni. Nekdy se pechod® (na 1-3 dny) zavadi
do dutiny WiSni jedna nebo vice hagk (dréri), vyvedenych fes Kizi ven k
odvadni zbytki sekret. Oper&ni tym si vyhrazuje pravo vifpad nutnosti (v
zavislosti na mistnim naleziicelkovém stavu organizmu) vykon modifikovat.

Jako u kazdé operace provad laparoskopicky, i vifpac operace sleziny se&hem
operace riize ukazat nutnost otéani dutiny BiSni z dlouhéhdezu (laparotomicky) a
provedeni operace timtdigtupem (tzv. konverze laparoskopického vykonu).

Nejéastéji se jedna o tyto divody:

Spatna pehlednost v mistoperace, §3i rozsah zen, jiny nalez khem operace,
intolerance plynu v dutth bfiSni. Pokud se provadi operace od ¢giku
laparotomickym zfisobem, pak se dlouhy koziéz provede v levém podaéhbez
piedchozi laparoskopie (viz vyse). &wb provedeni a veSkeré podrobnosti o operaci
Vam sdli Vas oSatujici I1éka ¢i operatér. H nekterych operacich se odstrani jen
patologick&i zivota neschopné&ast sleziny s ponechanim jejiho zbytku.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy opetai zakrok i tato operace je spojena s rizikem kdkapl. Zde je
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uveden v¥et nejlgzngjSich komplikaci:

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kize, slabost,
astma, nizky krevni tlak az Sokovy stav s celkowtokem &la.

» Krvaceni z operi rany — projevi se méuhou, vytékanim krve z opefai rany,

nékdy az s nutnosti dalSi operace.

Infekce oper&ni rany s nutnosti opakovanychiepazi antimikrobialnimi

piipravky.

Nevzhledna zvyramnijici se jizva (keloid).

Vznik hnisavého zaftlivého loziska (absces) v mdsbperovani tj. v duti&

brisni.

V piipack celkové anestezie moznost komplikaci plicnich gzafic ¢i dychacich

cest, zhorSeni astma).

Kardiovaskularnich (sraei slabost, srdmi infarkt, mozkova mrtvice).

Zaret hlubokych zil — tromboza.

Plicni embolie (vmetky krevnich srazenin do plmjelezeniny.

Vzhledem k vySe uvedenym funkcimii pobranyschopnosti organizmu je

specifickou komplikaci po odstrémi sleziny u dti, zejména kolem 7-11 let,

riziko infekce s moznosti rozvoje sepse (lidgotrava krve").

Riziko porarni orgéari dutiny kisni - tato komplikace je vzacna.

Pri laparoskopické metad prechod® mize pacient po operaci (1-3 dny)

pocitovat bolestivost v oblasti ramen jako nasledek kabyesSt nevstebaného

Cco2.
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Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci lEhem operace&i v ¢asném poopetaim obdobi, ktera povede k umrti
pacienta. Dale nelze vyléit ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které
nejsou sotésti tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci je pacientgvezen na jednotku intenzivnigeé Ma zavedenou infuziip
nemoznosti peroralniho fpmu v prvnich hodinach pooperdho obdobi. B
planovaném vykonu je rezimétginou bez ¥tSich problém, mohou se fechodr
vyskytnout nasledky anestesie jako nevolnost, anmadolesti hlavy. Bolest opeira
rany je girozenym jevem — da se tlumit Iéky,ém by se den ode dne zmenSovat.
Bolesti v ramenou byly zmény. Nekdy se po operacitpchod® mize vyskytnout
problém s méenim s nutnosti kratkodobého zavedeni cévky doom® trubice k
ulehteni odtoku mde z m@ového nichyie. Cinnost stevni se obnovuje za 2-3 dny.
U starSich lidi se mohou zvyraznit interni nematgdhové obtize, poruchy siaé).
Stehy jsou odstraény podle materidlu dol4. dne. Omezeni v obvyklémsapu
Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého paaigmtividualni, a to sifhlédnutim

k povaze onemoeni, hojeni a spot@enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.
Jednotliva omezeni s Vami po provedeni zakroku gnebeka.

Predpokladany prosgch vykonu:

U poudrazového krvaceni je splenektomie Zivot zaakjfaim vykonem a $ vétSim
krvaceni je neodkladna. U hematologickych oneréntje sowasti &by s moznosti
vylégeni zakladni choroby nebo zlepSeni jejihibphu.
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Byl/a jsem svym oS#tjicim lIékdem 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 servicié Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s lEbou. Byl/a jsem
powen/a, ze fi jejich jakékoliv prezentaci nebudou Zegiovany osobni Udaje o0 mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEo

Dopliujici Udaje |ékare:

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

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékarem srozumitelr® informovan o Ufelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského 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 miZze nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdravi¢i zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opeafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozumén/a s tim, zZe 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 srozumjtelBe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniigke— anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vykonu a s moznyniasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oevvviii i POPISE
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