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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Odstranéni délohy - hysterektomie

Jméno, Fijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Véazena pani,

vzhledem k tomu, Ze jako osobaigpbila k pravnim Gkoim se podilite vyznamnym
zpisobem na diagnostickém acédném postupu navrzeném u VaSi osoby, méte
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oé&dhto postupech podrobn
informovéana.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl iéka indikovan
opera&ni zakrok — odstrami dtlohy — hysterektomie.

Co je hysterektomie:

Jde o odstrami célohy. Déloha je duty organ se silnou svalovownstu, ma
hruskovity tvar, jeji uloZzeni je v poloze mezi fneym neEchyfem a konénikem.
Hlavnim ukolem dlohy je zajiS¢ni vyvoje zarodku aZ do porodu.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

NejcéastjSimi divody pro odstragni clohy jsou nepravidelné, siln& protrahované
(prodlouzené) &ozni krvaceni, zhoubné a nezhoubné nadétghy, prednadorové
stavy na dloze, chronickd panevni bolest, endometriéoza a. jM&dy je nutné
souwasné odstrami jednohogi obou vajénika (nag. u nddorovych onemoéni). U
Zen po pechodu (spontannim skieni menstrugiho cyklu)éi u Zen nad 50 let se
zpravidla doporéuje preventivni odstrani vaje&nikia i v pripad, Ze jsou Upl#
normalni (divodem je prevence vzniku cyst a nadorajeiniki v budoucnu).
Sowasné odstrami vajeniki z technického hlediska nekomplikuje ani neprodieizu
samotnou operaci. Odstiari klohy ma za néasledek trvalou neplodnost a
nepgitomnost menstréaiho krvaceni, fipadné odstrami vajeniki mize zpisobit
klimakterické potize, jako jsou navaly horka, pdeceporuchy spanku a zmy
chovéani. Tyto potize Ize odstranit uzivdnim hornhoin&ubstiténi 1&by. Déloha
nemda zadny vliv na pohlavni styk, proto po jejinstoaiéni nedochéazi u &sSiny
pacientekk Zddnym zréndm sexudlniho prozitku. Podlékterych studii dochazi u
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fady pacientek spiSe ke zlepSeni vzhledem k odstrgratologicky zminéné clohy.
V nekterych gipadech mze samoiejmeé dojit i ke snizeni kvality pohlavniho styku
¢i ke vzniku bolesti p pohlavnim styku (nafiklad g vzniku pooperénich sfistd).

Hysterektomie se provadi @ti zpisoby:

abdominalni hysterektomie (odstéain délohy kiiSni cestou),

vaginalni hysterektomie (odstrari délohy pies pochvu),

totalni laparoskopicka hysterektomie (odstrarcélohy pomoci laparoskopie),
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektoikdenbinace laparoskopie a
posevniho fistupu).

laparoskopicka supracervikalni hysterektomie (@t tla délozniho
laparoskopicky).

YV VVY

Y

Davodem &chto ¢ty zpisohi provedeni je fakt Ze, vrchiast ¢glohy se nachéazi v
malé pénvi, tzn. v dutthbfiSni a spodni¢ast prominuje do pochvy (tzv.eldzni
¢ipek). Proto je mozné volit pro odstemn dlohy pristup KiSni (abdominalni
klasicky ¢i laparoskopicky) neboips pochvu (Hstup vaginalni). Bude zvolen typ
operace, ktery je prdeSeni VaSeho onemasr nejvhodijSi (mér invazivni
techniky hysterektomie nejsou vhodné iiklad u vyraze zwtSené dlohy, u
zhoubnych naddr u Zen po pedchozichéetnych¢i komplikovanych nitrotisSnich
operacich atd...)

Alternativy vykonu :
Radre indikovana hysterektomie nema alternativu.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovana pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

> Abdomindlni hysterektomie (AH)

Pri této operani technice si zjednavameigtup k ¢lozetrezem pes HisSni stnu (tzv.
laparotomie). Tentdez je nejastji veden gi¢ng, zhruba v drovni horniho okraje
pubického ochlupeni, nebo n#éfasto podéla— od pupku ddi ve stednicére. Tento
typ hysterektomie se provadi v celkové anestézii.

» Vagindlni hysterektomie (VH)

Pri vaginalni hysterektomii provadime celou operaapimalni cestou — tzn.igs
pochvu. Na KSe neni zadna jizva. Touto cestou je odpreparocai@ ¢loha, ta je
nakonec i pochvou odstram. Pochva je uzésna stehy, které jsou nalozeny téz
vaginalni cestou. Tento #pob operace je mozny jak v celkové anestézii tak ve
svodné (tzv. epiduralni) anestézii (pacientijezpkroku i védomi, je pouze d@asré
znecitlina spodni polovinala). Tento zfisob anestézie je proto vhodny a Setrny
zejména pro pacientky s celkovymi doprovodnymi ooemsnimi (onemocaini srdce

a cév, plicni onemoeni atd....)

> Totdlni laparoskopicka hysterektomie (LTH)
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Laparoskopie je opetai metoda provatha vyhrads v celkové anestézii. Jejim
principem je zavedeni optickéhotigiroje (tzv. laparoskopu) do dutinyiigni
drobnym, asi centimetrovynezem v pupku. Tento opticky systém je napojen na
kameru, coz ndm umasgje detailni prohlizeni orgéndutiny KiSni na obrazovce.
DalSimi drobnymitezy (cca 5-10mm) zavadime do dutinysShi chirurgické nastroje
(nejéastji v podhriSku) a s jejich pomoci odstiajeme d@lohu podobs jako i
klasické, BiSni operaci. Pro dobrouighlednost je nutné nagimi dutiny KiSni
plynem (CO2). H totalni laparoskopické hysterektomii je celdlotha odoperovana
pomoci laparoskopie, je vytazena pochvou, kterdgsleds laparoskopicky seSita
vsttebatelnymi stehy. Drobnéilgentimetrové koZznfezy na biSe (jeden v pupku a
dva azti v podhriSku) jsou seSity stehem, ktery se odstia 5. — 7. poopetai den.

> Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomiel(AVH)

Pri LAVH zahajujeme operaci laparoskopii (viz vy3gi, které se odpreparuje tast
délohy, ktera zasahuje do dutinyidgni (asi jedna polovina), coz usnadni naslednou
vagindalnic¢ast, a operace je doktana jako hysterektomie vaginélni (viz nize). LAVH
je v sokasnosti najastji pouzivanou technikou hysterektomie. Lze ji prsivpouze

v celkové anestézii.

> Laparoskopicka supracervikalni hysterektomie (LSH)

Principem LSH je odstr&ni ®&la dlozniho s ponechaniniipku cloZzniho a s
¢asténym ponechanim zésného dlozniho aparatu. Celd operace se provadi
laparoskopicky aéto délozni je po éastech vyjmuto z dutiny #8ni specidlnim
nastrojem, ktery se jmenuje morselator. #ppd netekaného nalezu karcinomu v
dutiné délozni nebo zhoubného myomuwlozniho ( leiomyosarkom) hrozi riziko
kontaminace dutinyifisni timto nadorem.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tato operace je spojena semzikomplikaci. Zde je uveden asit

nejbszrejSich komplikaci:

Zde je uveden wet nejlkzngjSich komplikaci:

» Alergickd reakce se tiie vyskytnout na kterékoliv d&o nebo dezinfedni
prostedek. A to i tehdy, pokud jste v minulosti Zadndergii nikdy nepozoroval
(a). Zpravidla se objevi ihned po aplikactil@a ¢i za rekolik desitek minut.
Muize mit formu pouhé kdivky, zarudnuti nebo déni kize, ale téz dechovych
obtizi, astmatu, slabosti, nizkého krevniho tlektiSokového stavu. Pokud tato
reakce vznikne, ihned o ni informujte vaSehoiofetiho [€kae.

» Krvacivé komplikace: Z opetai rany ven anebo do dutinyi#ni. V pipads
nevelkého krvaceni posfavyménit obvaz a krvaceni ustane, vzaai vyzada
novou operaci. Podstatrzavazajsi je krvaceni do dutinyi®ni. To se projevi
pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrycimiepulsu. Pokud je krvaceni
vétSiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci.

> Infekce oper&ni rany - projevi seigtrvavajici bolesti trvajici déle jak 48 hodin
od operaceci znovuobjevenim se bolesti v gnVétSinou je doprovazena
teplotou. Réna je zarudla, na pohmat bolestivkdy se sekreci tekutiny z rany.

» Zvraceni nebo nevolnost se mohou objevit v prvizibthodinach po operaci a to
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jako nasledek anestézie nebo poruckgvsti cinnosti.

» U kazdé operace ide nastat situace, kdy je operatér nucedrznpostup nebo
rozsah vykonu, ffpadré u mért invazivnich zgsohi hysterektomie (VH, TLH,
LAVH) neodkladrg pristoupit ke klasickému opefaimu gistupu — laparotomii,
neba’ laparoskopickowsi vaginalni cestou neni mozné vSechny komplikace
vyiesit.

> Porargni orgar dutiny Ki$ni (poragni steva, m@dového néchyie, maovodu).
| tyto stavy si mohou vyzadat dalSi operadi. foraréni matovodu je v &chto
pripadech nutné zahdjit sny odvod m&e pimo z ledvinné péanvky
(nefrostomie) a definitivni operace, tj. seSiti gmeodu se provadi s odstupem
nékolika mssicl po prvni operaci. # porareni klicek stevnich se provadi vyvod
stteva na pedni stranu shy brisni.

» Mezi pozdni komplikace pttzv. dehiscence pochvy (rozpadnuti stehu pochvy —
hojeni zpravidla probiha bez problm a vzacd vznikl tzv. pistli, tj.
komunikace mezi mimvym mschyfem (pop. moiovodem a pochvou, kterd
mize vést k trvalému UGniku nib pochvou. | tyto vazné komplikace maji
samoz¥ejme svéieseni.

» Velmi ¢astou komplikaci je poopemai infekce m@ovych cest.

» Zargt hlubokych Zil nize nastat po jakékoliv operaci. Meziignaky zastu
hlubokych zil dolnich koketin pati: pocit nagti nebo bolesti v lytkach, otoky
Iytek. Pokud se krevni srazenina z takto postizenktubokych Zil dolnich
korgetin utrhne a zilnintetisttm se dostane az do Zil v plicich, dojde k tzv.
embolizaci do plic. B velké sraZzenititoto mize vést az ke smrti.

» Plicni komplikace - z&# pradusnice, akutni z&b praidusSek, nebo zé&h plic.
Tyto komplikace se projevi kaSlem, bolestmi za plssti, teplotou, pocitem
kratkého dechu.

» Srdeni komplikace - mze dojit ke zhorSeniffitomného onemoemi srdce.
Srdeéni komplikace mohou mit podobu poruch smbo rytmu¢i zhorSeni
prokrveni srdéniho svalu (az infarktu myokardu).

Specifické komplikace tykajici se laparoskopické thniky:

> Existuje riziko pora#éni orgari dutiny lisni pii zavadni specialni jehly k
napusEni dutiny iSni oxidem uhllitym, rovréZ i pii zavadni vstupi pro
opera&ni instrumentarium.

> Prechodr po operaci (1-3 dny) pacientiie pociovat bolestivost v oblasti
ramen, jako nasledek zbytku jegievstebaného CO2.

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 vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou ststi tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

V pooperé&nim obdobi budete mit zavedenou cévku wowé trubici, k odleteni
drenaze m&ovych cest, fipadré pres kisSni sénu drény, odvagici krevni a tkéové
sekrety z dutiny HSni, které se odstiaji za 1-4 dny po operaci. Obvykla délka
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hospitalizace je 5 — 7 dnstehy Vam budou odstramy pred propudmnim. Délka
pracovni neschopnosti je dopdowana pi propuséni, byva cca 4-6 tydn

Po dobu Sesti tydnpo operaci dopotiwjeme omezenigkesné namahy. Omezeni v
obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhiepta individuélni,
a to s pihlédnutim k povaze onemaan, hojeni a spol@nskému a pracovnimu
zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeni s Vamirpegreni zakroku probere |léka

Predpokladany prosgéch vykonu:
Odstragni obtizi, které vas suzovaly v souvislosti doHlou, gipadre s adnexy
(vajesniky) ¢i zawdsnym a podfrnym aparatem.

Navrhovany operani vykon: (nutno ozn&it jednu variantu)
o abdominalni hysterektomie

o vaginalni hysterektomie

o totalni laparoskopicka hterektomie

o laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Sowasné odstrarni vaje¢niki: (nutno oznaéit jednu variantu) -

o v Zzadném fipack -

o odstragni jednohati obou vajéniki pouze v pipact chorobnych zrn -

o preventivni odstrafmi obou vajéniki bez ohledu na jejich vzhled a stav

Byla jsem svym oSatjicim Iékdem podena 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. publikovamdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou ptzeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s léou.
Byla jsem podena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni
Udaje o mé osab(jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které kadhly

k blizSi identifikaci mé osoby: AN NEO

Dopliujici Udaje 1ékare:

Ja, 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. Ma jsem moznost klast |ékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥doma 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
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zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozundna s tim, Ze oper#ni vykon nemusi byt proveden Iék#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
anestézie/sedace byl seznameniféka- anesteziologem.

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

Jméno lékae: ........ooevviiiiiii e POAPIS:

Strana 3 (celkem 3)



