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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Odstranéni zluéniku — cholecystektomie

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 @dhto postupech podrobrnformovan/a. Na zaklad
VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byl tékaindikovan opekani zakrok —
odstragni Zluniku.

Co je zluwnik: Zluénik je hruskovity Gtvar, ktery lezi na spodni plgager a je
souwasti Zlkovych cest (jakasi vychlipka slouzici jako rezervdduce), které
odvadiji ZIu¢ z jater do dvanacterniku.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Piitomnost kamel a zagtu Zzlwniku jsou nejasgjSim onemoc#nim tohoto
organu/zlgniku. Kameny vznikaji na podkladchorobnych zrin jak jater, tak i
samotného zktniku. Spoustcim mechanizmem vzniku kamene zvySeny obsah
cholesterolu ve Zkti, ze kterého se postupntvori drobné krystalky a poz{

kaménky. Z dalSich iftin m& vyznam porucha vyprambvani zlgniku. HRed

vznikem samotnych kamérobsahuje zlénik tzv. Zlwové blato. \étSina lidi nevi o
piitomnosti svych kaménv ZluGovych cestach, zbytek lidi ma potizézmého

charakteru:kzné poruchy traveni, nadymatihani, pocit pinéhoiicha, bolesti
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pravé poloviny kicha. Tito lidé jsou nachylni ke komplikacim, a foree doportuje
odstragni Zlwniku spolu s kameny.

NejéastéjSi komplikace pritomnosti Zluénikovych kameni:

» Opakované bolesti pravé horni polovinycha se $enim se do zad pod pravou
lopatku tzv. Zldnikové koliky.

> Riziko rozvoje za#tu zlwniku, jeho prodraweni a vylevu Zlde do dutiny BisSni,
vytvoreni loZiska hnisu.

> Riziko poskozeni jinych furdngé propojenych orgdh jako jsou jiné ¢asti
Zlutovych cest a néslednporuchy funkce jater, podr&&d slinivky HiSni,
vniknuti kamene do &va s moznosti jeho ucpani.

V lé¢b¢ kamerii mizeme v witych pripadech postupovat bez operace,inppmoci

Iéka na bazi zldovych kamef podavanych asty, kter&kdy kameny rozpusti. Tato

Iécba je ale vhodna pouze wilych kameri do velikosti 5 mm u nemocnych, kie

nemohou nebo nedijt byt operovani. Dale je mozné pokusit se rozkitn&nky

pomoci razové viny specialnintigtrojem. U obou postupje vSak znovuobjeveni se

kamen ténmet pravidlem, proto ,zlatym standardem©hly zluwnikovych kament je

odstragni Zlwniku spolu s kameny opérs.

Jsou dw moznosti odstraréni zluéniku:

> Laparotomickym fistupem- fezem v pravé horni polovinbficha, ne§astji
podzelsi.

> Laparoskopickym fistupem- pomoci specialnich nastéoz 3-4rez délky 5-20
mm za kontroly pomoci kamery (timto postupem sewasnosti operuje vice
nez 90 % pacien).

V piipadt pouziti laparotomické i laparoskopické metody gkon provadi v celkové

anestézii. ¥tSina operaci se provadi planovare stadiu klidu. B prijeti pacienta v

piipack potizi se snazime o neoparazklidreni a operéni odstragni zlwniku opst

ve stadiu klidu — tzv. ,za studena“fifhastupu komplikaci je nutno ale operovat

akutrg i s vwtdomim tSiho rizika moznych poopefieich komplikaci.

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

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

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace probiha na opénéim séle. Léky na uspani Vam budou podany do Zly n
ruce a ve vdechovaném vzduchu, pikalika vteginach postup ztratite ¥domi.

VétSinou se operace provadi laparoskopicky - celke3rdzkoznich ranek 5-10 mm
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dlouhych se dutinait$ni naplni oxidem uhlitym, aby se jednotlivé struktury od sebe
vzdalily a vznikl prostor k operovani. Operace sevpdi pomoci specialnich nastroj
a kamery, ktera ienasi obraz z opemiho pole na obrazovku. Usti zhiku se
pierusi po naloZeni titanovych svorek, kteféstanou v dutis brisni. Zlwnik i s
kameny se vytahne z dutinyigni rozsfenim jedné z koznich ranekidehodi se
muze (na 1-3 dny) zavést do dutinyidmi hadtka (drén) vyvedena navenek k
odtékani sekretu (zbytky krve, Zk), ktery se rize po operaci v iie hromadit.
Oper&ni tym si vyhrazuje pravo vifpact nutnosti (v zavislosti na mistnim nalegu
celkovém stavu organizmu) vykon modifikovat. Jakdazdé operace provémd
laparoskopicky, i v fipad operace zlkniku se Bhem vykonu nize ukazat nutnost
oteweni dutiny BiSni z dlouhéhdezu v pravém podzéb(laparotomicky pgistup) a

provedeni zakroku timto #pobem (tzv. konverze laparoskopického vykonu).

Obvykle se jedna o tytotstody: Spatna fehlednost v migtoperace pro #sty Ci
rozsahly za&, veétSi rozsah zgn, jiny nalez Bhem operace, intolerance plynu v
dutirg brisni a jiné komplikace.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

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

nejbizngjSich komplikaci:

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kize, slabost,
astma, potize s krevnim tlakem.

> Krvaceni nebo infekce v mésbper&ni rany — projevi se mauhou, zarudnutim,
bolestivosti, gkdy si vynuti i dalSi operaci.

» Nevzhledna zvyrauijici se jizva (keloid), kyla v jiz¥ vytvoreni shisti v dutins
brisni.

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

» Pr vyraznych zminach v operénim terénu stoupa riziko neéhtho poraéni
Zlucovych cest nebo sousednich ory§iétra, Zaludek, dvanacternikhem
operace, které se pak musi nasteo$etit dalSi operaci.

> Moznost komplikaci plicnich (z#&h plic ¢i dychacich cest, zhorSeni astma),
kardiovaskularnich (srdai slabost, srd@i infarkt, mozkova mrtvice), zéh
hlubokych zil — trombéza, plicni embolie (vmetkyeknich srazenin do plic),
prolezeniny.

Specifické komplikace tykajici se laparoskopické thniky:

> Existuje riziko pora#ni orgarii dutiny KiSni @i zavadni specialni jehly k
napustni dutiny KiSni oxidem uhRitym, rovréz i pfi zavadni vstupi pro
opera&ni instrumentarium.

» Prechod® po operaci (1-3 dny) pacientire pocfovat bolestivost v oblasti
ramen, jako nasledek zbytku jg¢gievstebaného CO2.
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Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Znm¢ zdravotniho stavu

¢i komplikaci, kter4 povede k dalSi operaci nebokadmrti pacienta. Dale nelze
vylougit ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou s@asti tohoto
vyctu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po operaci@vezen na standardni atiehi eventualé jednotku intenzivni
p&e. Mohou se fechodi vyskytnout nasledky anestezie jako nevolnost, camg
bolesti hlavy. Odezni do 6-12 hodin po vykonu.. Bulvat se mizete za #kolik
hodin po operaci. Bolest v okoli opéna rany je pirozenym jevem a dé se tlumit
léky, mila by se den ode dne zmenZowv@innost stev se obnovuje za 2-3 dny.
Drazdsnim zbytkem oxidu uhtitého v iSe miZete citit bolest ramen, ktera postépn
odezni. Propush (a) mizete byt druhy azi¢ti pooperéni den, stehy se obvykle
vytahuji (kdyZ neni pouzit visghatelny steh) za 7-10 @inNastup do prace je mozny
obvykle jiz za 2-3 tydny. Po propégi pacienti obvykle nejsou limitovani specialnim
dietnim rezimem. Omezeni v obvyklémigpbu Zivota a v pracovni schopnosti je u
kazdého pacienta individudlni, a to 8hfgdnutim k povaze onemosami, hojeni a
spol&enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotlimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgch vykonu:

V piipads, ze zlgnik byl skuténym zdrojem potizi, Ize cekavat, ze tyto potize
vymizi. Do budoucna je eliminovano nebedipezniku akutniho z&ftu, vycestovani
kameri do Zlwovodu, vzniku nadoru v chronicky nemocném ¢hliku. Proto

doporiujeme elektivni odstrani zlucniku.

Byl/a jsem svym oSatjicim |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 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 p jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany 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) ..................... Strana ...o.oovvvveeie e,

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).

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

RovréZz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznyriasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: .........vevvvieiiiiie e POPIST
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