Nemocnice Tabor a.s.
Chirurgické oddéleni

Informovany souhlas o operaci kyly

Jméno a prijmeni pacientky / pacienta :
Vazena pacientko, vaZeny paciente,

Chceme Vas struéné a srozumitelné informovat o onemocnéni, se kterym jste byl
piijat — K operaci kyly. Chceme Vas seznamit s problematikou kyly, rozdélenim kyl,
operaci, pooperacnim stavem a moznymi komplikacemi a s Vasi rekonvalescenci po
operaci. Nase informace se bude tykat pouze kyl zevnich, to je takovych, které se
objevuji na typickych a oslabenych mistech trupu a jsou patrné pohmatem

a zrakem.

Obecné je kyla vak, tvofeny pobfisnici, jehoZ obsahem muze byt n€ktery organ
dutiny bfisni ( stfevo, ¢ast mocového méchyie apod.).Na kyle rozeznavame vak kyly,
kylni obsah, kylni branku a kréek kyly. Branka je v oslabeném misté stény télni,
je rizné¢ velikd a ptfes ni se vyklenuje kylni vak se svym obsahem. Obsah kyly muze
byt ve vaku volny nebo pfirostly na sténu vaku.

Kyly vznikaji vzdy v mistech pfirozen¢ho zeslabeni stény télni, v mistech
snizeného mechanického odporu stény télni nebo v mistech ziskaného zeslabeni, jako
jsou napft. jizvy po bfiSnich operacich.

Nejcastéjsi kyly jsou:

- kyla tiiselna, v misté tfiselného vazu v oblasti sestupu varlat do Sourku.

U muzii se mize vytvofit az tzv. kyla Sourkova.

- kyla pupecni, v mist€ spojeni pupecniho provazce, ze kterého zlstava

po narozeni tzv. pupek

- kyla stehenni, v mist¢ pod tfiselnym vazem, kde vystupuji velké cévy

do dolni koncetiny

- kyla v jizv€é, v misté po predchozi biiSni operaci, které predstavuje

oslabeni stény bfisni

Kyly dé€laji vétsinou bolestivé obtize v misté vyklenuti a branky, zejména pii zvySeni
nitrobfiSniho tlaku ( pfi préci, zvedani bifemen, sportu apod.) Velka vétSina kyl se
navraci pfi snizeni nitrobfiSniho tlaku do dutiny bfiSni sama volné nebo lehkym
tlakem ruky na kylu.Vyklenuti pak mizi. Pfi opétovném zvySeni nitrobfiSniho tlaku
se opét kyla vyklenuje. Tyto kyly nazyvame kyly volné. Mala c¢ast kyl se vSak mitize
pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku uskFinout. Uskiinuti se projevi nadhle vzniklou bolesti
Vv misté¢ kyly, bolest nepfestdva a kyla nejde vratit zpét do dutiny bfiSni lehkym
tlakem ruky na kylu. Nemocny mé pocit na zvraceni. Pfi uskfinuti dojde k proniknuti
organt dutiny bfiSni do vaku kyly uzkou brankou a tento obsah nejde vratit zpét do
dutiny bfisni. Hovofime o Kkyle uskFinuté. Nemocnému hrozi neprichodnost stievni
az odumfeni uskiinutého organu. Tyto stavy se mohou vystupiiovat az do tézkého
infek¢niho stavu se zanétem pobfiSnice a prodéravénim stfeva. Nemocny pfii uskiinuti je
tedy vazné¢ ohrozen a musi neprodlené vyhledat chirurgickou odbornou pomoc.



Léceni kyly je operacni. Jen zcela vyjimecné u velmi starych a tézce
nemocnych pacienti lze uzit kylni pas u volnych kyl. Tedy u pacientii, u kterych
by operace byla nepfiméienym rizikem. Uskiinuta kyla se musi operovat vzdy.

Operace kyly se provadi v celkové anestesii, anestesii mistni nebo nitropateini.
Typ anestesie urCuje anesteziolog.Podstatou operace je vraceni obsahu kylniho zpét
do dutiny bfisni a zpevnéni zeslabenych mist stehem tkani — plastikou nebo
sitkou — implantatem. Jde o materidl, ktery se nevstfebava. Operacnich postupll je cela
fada a operatér voli individualn¢ b&hem operace ten, ktery by byl pro pacienta
nejvyhodnéjsi. Smyslem operace je vytvorit vzdy co nejpevnéjsi opravu zeslabeného
mista a defektu s pouzitim co nejmensiho mnozstvi ciziho materidlu. Implantat jde
volit u kyl recidivujicich ( které byly jiz operovany ) nebo tam, kde je vyrazné
zeslabend sténa a stehem by neSlo tuto sténu zpevnit. Zalezi vzdy na stavu tkani a
posouzeni individudlné¢ béhem operace.

Pti operacich velkych kyl Sourkovych ,u kterych je nizkd pevnost okolnich
tkani, je n¢kdy tfeba provést v zdjmu vytvoreni skuteéné pevné struktury odstranéni
varlete, které¢ by jinak 1 se semennym provazcem plsobilo jako zeslabujici ¢lanek.
Tento postup je volen jen nékdy u starSich pacientl, u mladsich je tento postup
krajné¢ vyjimecny.

V dnesni dobé Ize volit k operaci kyly tfiselné¢ i postup endoskopicky,
kdy ze 3 vpichil stény bfiSni a za sledovani operace optikou, provaddime zavedeni
sitky do mista priniku kyly sténou télni. Takto zejména operujeme kyly
oboustranné , kyly recidivujici a kyly s v&tSim oslabenym mistem stény télni.

Kyly v jizveé fesime ve vétSin€ piipadd sitkou, v misté operace zavadime drén.
Po operaci je pacient ulozen na standardni ldzko, u velkych kyl zejména v jizvé
a utézce nemocnych pacienti na luzko JIP. V pooperacnim obdobi vyzadujeme
opatrné vstavani, dodrzovani dietniho rezimu a rezimu stanoveného Vasim
osetfujicim lékafem na chirurgickém oddé€leni.

Po operaci muze dojit ke komplikacim.

Mezi né patii naptf. porucha moceni, zejména u muzl, krevni vyron v rané,

infekt rany, zanét Zil dolnich koncetin a jiné interni komplikace.

Témto komplikacim se snaZime predchazet,a to 1 ve spolupraci s Vami.

Po operaci kyly doporucujeme pozvolné a pomalé vstavani z lizka ptes ‘ bok “°,
Casné prechazeni po pokoji po operaci v prvnich dnech jako prevenci trombembolické
nemoci. V prvnich dnech vynechate chiizi po schodech adelsi zatizeni chtizi. Vétsi
fyzické zatizeni doporudujeme za 6 —8 tydnii po operaci. Rada recidiv a nékteré
komplikace jsou pravé n€kdy zplsobeny nedisciplinovanosti a nespolupraci pacienta
V poopera¢nim obdobi.

Vas oSetrujici 1ékar na oddéleni Vam rad zodpovi VasSe dalSi pripadné dotazy.

V Tabore dne

Vlastnoruéni podpis pacienta

Podpis lékaie, ktery pouceni provedl :



