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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACNIM VYKONEM
LAPAROSKOPICKA ANTIREFLUXNI OPERACE - FUNDOPLIKACE

Vazena pani/pane,

bude Vam proveden operacni vykon, kterym se zabrani refluxu (zpétnému toku) zalude¢nich stav ze
zaludku do jicnu a provede se plastika brani¢ni kyly, je li pfitomna. Pfed opera¢nim vykonem budete
oSetfujicim lékafem/operatérem informovani o tom, pro¢ se vykon bude provadét, o zptsobu
provedeni, moznych komplikacich a nasledcich. Tento materidl by Vam mél podat zakladni informace
o planovaném vykonu a dale by mél byt navodem k pfipadnym dotazim na oSetfujiciho
Iékate/operatéra.

Potrava se fyziologicky dostava po polknuti ptes jicen do Zaludku. Zpétnému vraceni zalude¢niho
obsahu ze Zaludku do jicnu je zabranéno mechanismem v oblasti pfechodu jicnu do Zaludku. Pfi
poruse tohoto mechanismu se vraceji §tavy do jicnu a zplisobuji jeho natraveni a vznik zadnétu jicnu
Jktery miize vést k vniku viedl, k jizveni dolniho jicnu, deformitdm i ke vzniku zhoubného nadoru
jicnu. Reflux se projevuje jako ,,paleni zahy*, pocit na zvraceni ¢i zvraceni, kysely ¢i hoiky pocit v
ustech, obtizné polykani soust , nékdy 1 pocitem dusnosti a bolestmi za prsni kosti. Pfi¢inou refluxu
muze byt brani¢ni kyla, kdy se ¢ast zaludku dostava z dutiny bfisni do dutiny hrudni.

Antirefluxni operace - fundoplikace se provadi v celkové anestezii, na opera¢nim séle, v poloze na
zaddech. Nejdiive se provede pfiprava operac¢niho pole antiseptickymi roztoky, které hubi
mikroorganismy (nutno informovat osSetiujicitho 1ékate o precitlivosti - alergii na tyto ptipravky).
Provedeni laparoskopické operace spociva v zavedeni portli /vstupti/ z drobnych koznich fezi po
insuflaci/nafouknuti /dutiny bfiSni kyslicnikem uhli¢itym jehlou . Jednd se vétSinou o pét vstupti
Sitky od 5-12mm. Zavadime kameru do dutiny biiSni, prohliZime organy v dutiné bfiSni.
Odtlacujeme levy jaternilalok a preparujeme v oblasti horni ¢asti Zaludku a jicnu a uvoliiujeme otvor
v branici, kudy jicen prochazi . Uvolni se horni ¢ast zaludku od sleziny, ptipadné se vtahne obsah kyly
/nejcastéji cast zaludku, tukova tkan , ale nékdy 1 cely Zaludek a dal$i nitrobfi$ni organy/z dutiny
hrudni zpét do dutiny bfisni. Nékolika stehy se zzi rozSiteny otvor v branici kolem jicnu a vytvofi se
manzeta z horni ¢asti Zaludku kolem dolniho jicnu, aby nahradila funkci dolniho jicnového svérace.
Pti velkém otvoru v branici lze fixovat kolem jicnu sitku z nevstiebatelného materialu. Nasleduje
vyplach dutiny bfisni a zavedeni drénu (hadicky) do dutiny bfisni. Operace je ukoncena seSitim
operac¢nich ran, probuzenim z nark6zy a pfevozem na chirurgické oddéleni (vétSinou na chirurgickou
jednotku intenzivni péce). Pfi rozsdhlé brani¢ni kyle, Spatné piehlednosti operované oblasti ¢i
komplikacich se mliZe operatér pro bezpecnost pacienta rozhodnout ke konverzi opera¢niho vykonu
na klasicky — tj. provedeni laparotomie €ili klasického fezu v nadbtisku (ktery je mnohem delsi nez
drobné ranky laparoskopického vykonu). Pfi sou¢asném dalSim onemocnéni v duting bfi$ni zjisténém
bud’ pfedoperacné ¢i az operatérem pii operaci, 1ze toto onemocnéni oSetfit téz (pi. cysta vajecniku,
odstranéni zlu¢niku s kameny, tfiselna kyla, atd.).

KOMPLIKACE VYKONU

A. Peroperacni komplikace(tj. béhem operace) — Poranéni jicnu a zaludku s naslednym moznym
prinikem mikrobli do dutiny hrudni/mezihrudi/ ¢i dutiny bti$ni. Poranéni cév se mtize prihodit
pii zavadeéni trokart (vstupll) do dutiny bfisni, z nichz prvni se zavadi naslepo - mohou byt
poranény cévy ve sténé biisni. Ddle mohou byt poranény cévy v duting bii$ni (aorta— hlavni biisni
tepna, dolni duta zila, panevni cévy, stievni cévy, jaterni cévy/ jejichz poranéni miize ohrozit
pacienta i vétSim krvacenim aZ vykrvacenim a smrti. Poranéni dalSich organt dutiny bfi$ni (tenké
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a tlusté stfevo, jatra, slezina). Poranéni pohrudnice se vznikem pneumotoraxu (tj. ptitomnosti
plynu v pohrudni¢ni dutin€) u brani¢nich kyl miize vyzadovat hrudni drendz (zavedeni
trubkového drenu do hrudniku mezi zebry) s odsatim vzduchu, kterd se ponecha nékolik dni.
Popaleni ktize elektroakogulaénim pfistrojem. VSechny peroperacni komplikace vyzaduji
oSetfeni - zastaveni krvaceni, sesiti nebo odstranéni poranéného organu. Laparoskopicky vykon
jenékdy nutnov zdjmu vyteseni komplikaci zménit na laparotomii.

B. Poopera¢ni komplikace — Pocit na zvraceni ¢i zvraceni, operované oblasti a operacnich ran.
Bolesti opera¢nich ran, stény biisni. Tyto obtiZe by mély pozvolna odeznivat. Bolest v oblasti
ramen vznika vétSinou z ptitomnosti zbytku plynu v dutin€ bti$ni po operaci, ktery se pozvolna
vstiebd a obtiZe zcela vymizi.

Podkozni emfyzém (tj. ptitomnost plynu v podkozi obli¢eje, krku i jinde). MliZze nastat u operaci
vétsich branic¢nich kyl. Pozvolna se vstieba vétSinou bez dalsi 1é¢by. — Hematom ¢1 hnisavy zanét
v operacni rané , které vyzaduji v pooperacnim obdobi jeji opakované pievazy a €isténi. Absces
dutiny bfi$ni nebo mezihrudi(tj. lozisko hnisu) vyzadujici 1é€bu antibiotiky nebo 1 operacni revizi
- laparoskopickou ¢i klasickou.

Sristy v operované oblasti s moznymi poruchami stfevni pasaze — vyzadujici nékdy operaéni
revizi. Prijmy zpisobené poranénim bloudivého nervu.

Keloidnijizva (zbytnéld jizva) vznikajici vétSinou na vrozeném podkladé hojivostiran pacienta.
MozZna uprava plastickym chirurgem. Kyla v jizve po zavedeni portu. Je moZna jeji plastika.
Poruchy polykani - ptechodné mohou byt vyraznéjsi, v €ase ustupuji.

Recidiva refluxu §tav ze zaludku zpét do jicnu pii povoleni manzety nebo opétovném vzniku
brani¢ni kyly..

Ostatni mozné komplikace plynouci z onemocnéni, které ma pacient jiz pied operaci i rizikovosti
pacienta (dechové obtize, poruchy srdecniho rytmu, vysoky krevni tlak, zanét zil dolnich
koncetin, plicni embolie, srde¢ni infarkt, mozkova ptihoda, ...)

Pribéh hospitalizace Pacient je po operaci na ¢ajové dieté V dalSich dnech na dieté tekuté,
kasovité. Dren je vytazen vétSinou 1. ¢i 2. pooperaéni den. Délka hospitalizace je vétsithou 4.-5
dni. Po vykonu je nutné omezit fyzickou zatéz . Dle toho se bude odvijet i délka pracovni
neschopnosti (s pfihlédnutim na povahu povolani). Stehy jsou odstranény ambulantné vétSinou
7.-10. pooperacni den). V pooperacnim obdobi jsou nutnd dietni opatieni — Setfici a nenadymava
strava, omezeni kotenénych jidel, mensi porce jidla Castéji denné, dostatecné mald sousta
rozmélnit/rozkousat a zapijet. Jist pomalu. Je nutné Vas upozornit, ze pti vyskytu jakékoliv
komplikace, je nutno se dostavit na chirurgickou ambulanci nasi nemocnice ke kontrolnimu
vySetieni.

Véazena pani/pane, ptejte se prosim, svého oSetiujiciho 1ékare (eventualné operatéra/anesteziologa)

na vSechno, co Vas ve vztahu k vykonu zajima. Ujistujeme Vs, ze u¢inime vse proto, aby vas vykon

probéhl bez komplikaci.

Piejeme Vam piijemny pobyt v nasem zdravotnickém zatizeni.

Pacient/ka (Stitek): ..o

Zakonny zastupce/opatrovnik: ...l RC: o
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Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, ze po dostate¢ném c¢ase na rozmyslenou s doporu¢enym
vykonem po podrobném vysvétleni lékate vyslovné souhlasim a jsem si védom/a v§ech moznych
rizik souvisejicich s navrZzenym postupem. Jsem si védom/a rovnéZ toho, Ze urcita rizika existuji pti
kazdé 1é¢be, a ze je nelze vzdy a piesné urcit. Lékar meé v pohovoru podrobné seznamil s mym
zdravotnim stavem a s potiebnosti doporuceného vykonu, byl/a jsem informovan/a a poucen/a o
moznosti vzniku 1 vyjimecné se vyskytujicich zavaznych komplikaci souvisejicich s doporucenym
vykonem a i pfesto s timto vykonem vyslovné souhlasim. TéZ jsem byl/a informovan/a o moznych
variantich zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem rovnéz podrobné poucen/a o
moznych disledcich odmitnuti souhlasu s doporu¢enym vykonem. Dale potvrzuji, Ze mi byla dana
moznost klast 1ékafi jakékoli, byt’ i nejbanalnéjsi (nejjednodussi) dotazy souvisejici s doporu¢enym
vykonem a lékat v§echny mé dotazy srozumitelné zodpovedél, pricemz nyni nemam jiz zadné dalsi
otazky. Jsem si rovnéz védom/a toho, ze provedeni doporuc¢eného vykonu mohu podstoupit i v jiném
zdravotnickém zafizeni. Dale potvrzuji, Ze jsem lékafi nezamlcel/a Zddné mné znamé tidaje 0 mém
zdravotnim stavu. Jsem si védom/a, ze zamlceni jakychkoliv idaji 0 mém zdravotnim a socidlnim
stavu, by mohlo nepftiznivé ovlivnit moji 1é¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné
choroby. Potvrzuji rovnéz, ze me I€kar predem poucil o pravu nebyt informovan/a o mém zdravotnim
stavu a o potfebnych vykonech. Podpisem tohoto dokumentu prohlaSuji, ze se citim dostatecné
poucen/a, po psychické a fyzické strance se citim zcela zptsobily/a podepsat tento dokument, chapu
pravni vyznam tohoto dokumentu, plné¢ mu rozumim a podepisuji jej zcela vazné a bez vyhrad, ze své
vlastni svobodné vile. Soucasné prohlasuji, ze v ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané
mého zdravi. V piipadé potieby souhlasim i s podanim nezbytné transfuze krve.

Ja, nize podepsany(d), MUDT. ........cccccoeviieriiiiicieeeee e , potvrzuji, ze pacient(ka)/zakonny
zéastupce/opatrovnik * byl(a) podrobné seznamen(a) se zdravotnim stavem a s doporuc¢enym vykonem
a byl(a) informovan(a) o moznych komplikacich spojenych s timto vykonem, v¢etné¢ vSech dusledki
odmitnuti tohoto vykonu.

VNachodédne: ... Ve hod.

Podpislékare: ...........coooiiiiiiii

* nehodici se Skrtnéte



