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Chirurgické oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas s

Odstranénim privésku slepého streva - appendektomie

1. Vazena pani, Vazeny pane,

na zakladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo diagnostikovano podezieni na
zanét privésku slepého stfeva a lékarem je indikovan operacni zakrok-odstranéni privésku
slepého streva.

Zanét privésku slepého streva (apendixu) patfi k nejcastéjSim tzv. nahlym pFihodam
brisSnim.Jednd se o stavy bezprostiedniho ohroZenikteré v pripadé neadekvatni lécby
mohou vést k vaznému poskozeni zdravi a ¢asto i smrti.Zanét vznika nejcastéji na podkladé
uzavéru vchodu do privésku/hlenem,parazity,tuhou stolici/, z ¢ehoz plyne  nemoZznost
vyprazdnéni obsahu do stfeva,zvétSenim tlaku uvnitf pfivésku a rozvoj zanétu.Intenzita
projevi mlze byt od obcCasného pobolivani v pravé dolni poloviné bficha/mluvime o
chronickém, zanétu/,az po rdzné intenzivni bolesti pravého podbfisku,eventualné celého
bficha.Zanét se Sifi z privésku na své okoli,mlZe se vytvorit ohrani¢ené hnisavé loZisko nebo
prasknout a proniknout do dutiny bfisni.V pripadé v€asného odstranéni zdroje zanétu ,to je
privésku slepého streva, je mozné predejit komplikacim.

Vykon se provadi v celkové anestezii

Jsou dvé zakladni moznosti odstranéni apendixu-I/ laparotomicky- kdy pronikame do dutiny
brisni fezem v pravé dolni poloviné bficha /pfi zanétu celé dutiny brisni jiz ve stredni Casti
bricha/ a Cervovity privések odstrafiujeme z dutinmy brisni otevienou ranou,kterou poté
sesijeme. 11/ laparoskopicky- kdy do dutiny bfisni
aplikujeme jehlou aplikujeme specialni jedhlou oxid uhliCity,aby se vytvoril prostor
k operovani. Poté do dutiny brisni zavedeme trubicky Sife 5 mm az 12mm v poctu tfi az Ctyr
a laparoskopickymi dlouhymi nastroji odstrafiujeme cervovity privések a extrahujeme jej
trubickou.Incise kozni zaSivame po vypusténi plynu z dutiny bfisni.

2 V soucasné dobé neexistuje alternativa k tomuto vykonu.

3. Jako kazdy operacni zakrok, je i tato operace spojena s s moznosti komplikaci.

-alergie na léky a dezinfekéni roztok

-krvaceni do operacni rany nebo do dutiny bfisni,které se nékdy vyzada nutnost dalSi
operace

-infekce operacni ranys nutnosti opakovanych prevazl-riziko stoupa se stupné zanétu
privéskuslepého streva

-vznik hnisavého zanétlivého loziska/abscesu/ v misté operovani —nékdy je nutna dalsi
operace nebo drendz /zavedeni hadicky/ hnisavého loziska

-nevzhledna zvyraznuijici se jizva/keloid/
-zanét hlubokych Zil s trombozou nebo plicni embolie/vmetky krevnich srazenin do plic/
-poranéni organl dutiny brisni pfi zavadéni jehly a trubicek pres sténu bfisni
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-pfechodné mize pacient po laparoskopické operaci /1 az 3 dny/ pocitovat bolestivost
v oblasti ramen jako nasledek zbytku jesté nevstiebaného oxidu uhlicitého

Nelze ani jednoznacné vyloudit,ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu Ci
komplikaci,ktera povede k dalSi operaci nebo az k imrti pacienta.Dale nelze vyloucit ani
vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci ,které nejsou soucasti tohoto vyctu.

4, Pfi malém zanétu je pooperacni pribéh vétsSinou bez vétsich problém{,mohou se
prechodné vyskytnout nasledky anestezie jako nevolnost,zvraceni,bolesti hlavy.Bolestivost
operaCni rany je pfirozenym jevem-da se tlumit Iéky ,méla by se den ode dne
zménsSovat.Bolesti v ramenou jiz byly zminény.Cinnost stfevni se obnovuje za 2az 3 dny. U
starSich lidi se mohou zvyraznit interni nemoci/dechové obtize,poruchy srdecni/.Délka
hospitalizace u nekomplikovaného pooperacniho priibéhu cini 3 az 7 dni.

5. V pripadé odmitnuti 1éCby a vykonu hrozi 1-vytvoreni hnisavého loZiska v dutiné bfisni
s rizikem rozvoje sepse /lidové otrava krve/ a smrt.

2-vzniku mnohocetnych slepenin jednotlivych organl /nejcastéji stfevnich klicek/ v dutiné
brisni-nasledkem mize byt porucha prlichodu stfev/ s nutnosti dalsi operace/, neplosdnost
Zen,bolesti bricha

6. Za poskytnutou péci je zodpovédny osSetrujici Iékara operatér.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pritomnosti osob ziskavajicich odbornou zpdsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (zaci zdravotnickych Skol, studenti mediciny, apod.) pfi
zakroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi stim, aby osoby ziskavajici odbornou zpdsobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjisténych skutecnostech zachovavat
micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moznym uvefejnénim udajd, které byly vysetfenim i
léCenim onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.
Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékarem osobné a Ustné vysvétleno,

Zze mél Cas a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i moznost klast doplfiujici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.

Misto podpisu:

Datum a cas:

Podpis a jmenovka lékare: Podpis pacienta:

Prohlaseni svédka

Jen v pripadé, Zze se pacient nemlZe podepsat, pak prohlaseni svédka (pro¢ se pacient
nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svédka:

Neni li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka:
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Prohlasuiji, Zze pacient prede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zakrokem
vCetné vsech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Podpis svédka:
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