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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Torakotomické vykony — dekortikace, pleurektomie

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 édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklag@ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl i#éka indikovan
opera&ni zakrok, ktery spiiva v oteveni dutiny hrudni a sneseni ztklétpohrudnice
(poplicnice), ktera utkuje plici, snizuje dechové parametry a zadrzZujesdnj
vypotek v dutig hrudni, ktery ohrozuje zivot nemocného celkovoighni (otravou
krve). DalSi indikaci jsou opakované pohrughivypotky, které budi podéeni na
maligni (zhoubné) onemoéni pohrudnice.

Zakladni informativni anatomické Udaje:
Nejprve uvedeme z&kladni informativni anatomické&jéd Pohrudrini (pleuralni
dutina) je ulozena ve skeletélnim (kKstm) hrudnim koSi. Vnihi ¢ast hrudniku je

pokryta jemnou lesklou membranou, tiéksg 1-2 mm, kterou nazyvame pohrudnice.

Analogem je poplicnice, coz je leskla blana pokjipiavlastni plici a je s ni pe¥n
spojena.

Prostor mezi pohrudnici a poplicnici nazyvame @irStrbinou. Za normalnich
okolnosti je v pleuralni duténcird tekutina, kterd umditije volny pohyb plice i
dechovych pohybech. Pro dychani jdedité, aby v pleuralni dutinbyl negativni
tlak (podtlak) oproti atmosférickému tlaku, pouzek tlze uskuténit fyziologii
dychéni. Existuji vSak stavy, kdy dochazi jednakzikmozeni vypotku, tak i z¢ng
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jeho charakteru.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu

Ve VaSem je dsledkem zatliveho onemocéni respirgniho  Ustroji
(parapneumonickyi metapneumonicky). Lidavieceno na podklad ,zapalu plic”,
dochazi ke zmnozeni bakterii, vypotek ma charaktésavy a nahromadi hnisu v
pleurdlni dutig# nazyvdme EMPYEM. Dochéazi ke ztlast nadstnné pleury (az na
nékolik cm), uzaveni pleuralni $rbiny, pevnému spojeni pohrudnice a poplicnice,
coz v konéném disledku znamena jednak omezeni pahglice a zmenseni dechové
kapacity plic. DalSim rizikem je nahromad hnisavé tekutiny, kterd pokud neni
odstragna, ohrozuje nemocného na z&aelkovou infekci (sepsi).

Nemocni indikovani k opetaimuieSeni, sneseni ztlgi nastnné pleury, uvoleni
hnisavé kolekce, jsou indikovani pneumology, nebétSina €chto nemocnych je
hospitalizovana na plicnich o#ldnich, kdy po fel&eni antibiotiky, pipadr po
hrudnich drenazich, jsou ve spolupréaci s hrudniimudem indikovani k operaci.
Vykon je provadn na operénim séle v celkové anestezii.

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

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

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je prové&tia na opermim sale, v celkové anestézii. Nemocny je polohovan
na operanim stole, lezi na boku gqdpazenim horni kéetiny na operované strén
Pristupovou cestou do hrudniku je klasicka postesddditi torakotomietez veden na
bo¢ni s€né hrudni, &srg pod dolnim Uhlem lopatky. Vzhledem k nitrohrudnim
pomEram, je nutnosti nati ¢i vytéti jednoho Zebra (né&gstji Sestého). Jiz i
pronikani do hrudniku je patrné ztlést nasénné pleury (ktera oproti normalu, kdy je
tlou¥’ky kolem 2 mm), méa tlouku rekolika centimethé (nékdy az 5-6 cm).
Principem operace je sneseni 8asé pleury, uvoléni celého kidla plicniho od
Lptikrovu* fibrinosnich, tuhych $isti, které utl&uji plici. Je nutno postupovat velmi
opatrré, aby nedosSlo k pora&ni plicniho parenchymu, které by v poopgrian
prabéhu bylo zdrojem dlouhodobého Uniku vzduchu a nedelé&ho rozvinuti plice.
Daéle je nutno uvolnit fipadné kolekce vypotku, velndasto hnisavého. Po sneseni
pleury, uvolrni plice, provadime toaletu hrudniku vyplachy fyagickym roztokem,
dalefednym dezinfeknim roztokem a peroxidem vodikuiipadné natrzeni plicni
tkans preSivame jednotlivymi stehy. Na zfivoperace rozvijime celé&ikllo plicni a
zavadime do hrudniku dva PVC drény. Horni slouzbdeadni vzduchu, dolni na
odvadni vypotku. Vykon je uko¥en uzagrem operéni rany po jednotlivych
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vrstvach. Z opermiho salu je nemocnyigvezen na jednotku intenzivnigee kde je
sledovan do stabilizace stavu.

O konkrétnim zpisobu provedeni operace rozhodne operatér a budeo\idsn
podrobr informovat. Operéni tym si vyhrazuje pravo vifpad nutnosti planovany
vykon modifikovat (roz§it jej, event. vibec neprovést).

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:

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

uveden vyet nejlgzrgjSich komplikaci:

> Porarni mezizebernich cév — oEmto pooperang.

> Podkozni emfyzém —pSpatné funkci hrudnich drémpronika vzduch z hrudniku
do podkozi sy hrudni, event. na krk,ticho, do Sourku, kafetin. Projevi se
zmenou tvaru pislusnychcasti tla, jen velmi ¢idka pisobi dechové potizeiiP
spravné funkci hrudniho drénu podkozni emfyzém &pon odezni (vaeba se).
Jen vyjimé&né je nutno provést v mistnim znecitlivi kratké néezy kize v
mistech maxima podkozniho emfyzému.

» Komplikace hojeni rany —tize dojit ke krvaceni z opéa rany, vyrazna krvava
sekrece z hrudnich drésignalizuje krvaceni v dutirhrudni. Dale infekce rany,
coz u &chto typi operaci neniiekvapenim, neliose jedna o vykon v hrudniku v
infikovaném terénu praganou infekci.

> Keloidni jizva — jedn& se o tvorbu vyvySené, nagajizvy. Tvorba &chto jizev
je geneticky podmiina. Lze ji posléze korigovat plastickou operaci.

> Alergicka reakce — fte se vyskytnout na kterékoliv¢igo ¢i dezinfekni
prostedek a to i tehdy, pokud v minulosti nebyly projeatgrgie. Zpravidla se
objevi ihned po aplikaci ¢&va, mozno vSak i zagkolik desitek minut. NlZze mit
formu pouhé kofivky, zarudnuti nebo déni kiZe, ale téz dechovych potizi,
astmatu, slabosti, nizkého krevniho tlaku aZz Softosavu.

» Teplota — v prvnich hodinach po operaci jde o reakganismu na opetai
vykon. PozdjSi objeveni se teploty e signalizovat komplikaci v oblasti
pohrudnéni dutiny, v mist rany nebo jde o plicni komplikaci.

> Poruchy méeni — jde rovZz o reakci na opetai zakrok, nemocny se néie
spontans vymcit. Pokud se spontanni reni neobjevi do osmi hodin po
operaci, nutno nemocného cévkovat - zavéstreahpdnou dobuips mé&ovou
trubici hadéku do m@&ového néchyre.

» Poruchy funkce traviciho Ustroji — po oparach vykonech v oblasti hrudniku,
muze dojit k pechodné zast&vodchodu plyd a stolice. Tato porucha se
spontana upravuje (8kdy Ize pomoci Iékgi nalevem).

» Trombd6za hlubokych zil dolnich koetin- mezi piznaky paiti bolestivost, otok a
pocit nagti v lytku. Pokud se krevni srazenina z takto gestych Zil utrhne a
Zilnim fediStém se dostane do plicnice, dojde k tzv. embolizda@. prato
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komplikace niize byt smrtici.

» Plicni komplikace — zat hrtanu, pédusnice, akutni z#&h praduSeki recidiva
zapalu plic. Tyto komplikace se projevuji kaslewySenou teplotou, bolestmi na
hrudi, zhorSenim dychani, atd., Dale mohou vznikrmmaoperani komplikace
jako aspirace (vdechnuti) Zalutého obsahu po operaci v celkové anestézii do
plic, srd&ni selhani, zastava dechu, Sokova plitiev@tSich krevnich ztratach,
zarety povrchnich zil pi aplikaci [éki a infusi do Zilniho sytému. Déle rizikem je
selhani jateti ledvin, zejména u nemocnych trpicich na porugchtb systém
jiz pred operaci.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Zze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vyléit
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &isti tohoto vtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

V bezprostednich gkolika hodinach po operaci je patrna bolestivospera&ni rare.

Ty jsou zcela firozené, je mozno je tlumit Iéky. Mnohdy se dosfavpocit
nevolnosti¢i zvraceni, jedna se o reakci na léky pouzitégmestezii. Déle trvajici
bolesti jsou piznakem #které z komplikaci. Vzhledem k typu operaceize
pretrvavat zvySena sekrece z hrudnich dremrimési krve (je to zfisobeno tim, ze
snesenim pohrudnice vnika rana plocha s velkym sixatna geruSenych kapilar, coz
ve vysledném saitu tvoii velkou plochu kapilarniho krvaceni, projevujiel enou
krvavou sekreci z hrudnich di@n Hrudni drény jsou vytazeny post@prhorni
hrudni drén, pokud neni znamek Uniku vzduchu, strauije obvykle 3. poopetai
den, dolni hrudni drén, ktery slouzi k od#advypotku, se odstimje kolem 5. aZ 6.
dne. Stehy se odstnaji kolem desatého poopérdho dne. Doba hospitalizace zavisi
na [iciné operace a rozsahu vykonu a je vysoce individudiinekomplikovaném
praibéhu minimalré 10-14 dni. Omezeni v obvyklém tgpbu Zivota a v pracovni
schopnosti je u kazdého pacienta individualni, @ st gihlédnutim k povaze
onemockini, hojeni a spotenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberetléka

Predpokladany prosgch vykonu:

Pokud nelze pleurektomii nebo dekortikaci provésakoskopicky, je nutno dutinu
hrudni otevit torakotomii, nejspiSe s odstesmim 1 Zebra. Indikaci k této operaci je
zabragni dalSich pneumotoréxtim, Ze se vytvid po operaci zadouci 8ty mezi
plicni a nastnnou pleurou. Proti torakoskopickému vykonu je dewntpooperénim

obdobi bolesti¥jSi a vyZzaduje delSi rekonvalescenci.
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Byl/a jsem svym oSéatjicim |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 Karlovarska krajska
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
osol¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO
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Dopliujici Udaje |ékare:

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

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
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
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zékladé tohoto pouteni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym opafaim 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):...........cccocveiiiieiiiines

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

Rovréz 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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