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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACNIM VYKONEM
OPERACE TLUSTEHO STREVA NEBO KONECNIKU

Vazena pani/pane,

byla Vam doporucena operace na tlustém stievé ¢i konecniku.

Pted operacnim vykonem budete oSetiujicim lékafem/operatérem informovani o tom, pro¢ se vykon
bude provadét, o zptisobu provedeni, moznych komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél
podat zékladni informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu a dale by m¢l
byt navodem k ptipadnym dotazim na oSetfujiciho Iékate/operatéra.

ANATOMIE

Tlusté stievo je asi 1.5m dlouhd ¢ast travici trubice, ktera slouzi ke vsttebavani vody, minerali a Zivin.
Je pokracovanim tenkého stieva, které do n¢j vyust'uje pres tzv. Bauhinovu chlopeni. Ma nékolik ¢asti:
slepé stievo s Cervovitym piivéskem (appendixem), vzestupny, pficny, sestupny, esovity tracnik a
konecnik.

PROC OPEROVAT?

Podkladem indikace k resekci tlustého stieva je porucha pribéhu pasaze zazivacim traktem, vznikla
onemocnénim postihujicim sténu tlustého stieva nebo mechanicky — otoceni kolem zévésu streva
/volvulus/ s pfitomnym nedokrvenim a naslednym zanétem stieva, dale poruchou kvality stény, jako
to vidime u divertikularni choroby, pfipadné s projevy krvaceni z dolnich partii tlustého steva, pti
prodéravéni stény (nador, zaniceni stény stieva, odimrti stény), nebo jako komplikace jinych
onemocnéni (Crohnova choroba, pistéle — mezi konecnikem a moc¢. méchyfem, proristani
gynekologického nadoru, mocového systému). Operace je provadéna vétSinou z divodi nddorového
postizeni tracniku (nddor nezhoubny nebo zhoubny) nebo pii divertikularni nemoci tracniku.

PREDOPERACNI PRiPRAVA

Den pted vykonem se vétSinou pacient Cisti projimadly dle navodu (2 lahvicky fosfatového roztoku
nebo 3-4 litry roztoku Fortrans). Oholeni pacienta, podani 1ékti (premedikace) dle doporuceni
anesteziologa, elastické puncochy dolnich koncetin (prevence zanétu zil a plicni embolie), event.
zajisténi zilniho vstupu (intraven6zni kanyly) pro infuzi, antibiotika, dale pokud neni pacient lacny ¢i
zvraci je nutné zavést i nasogastrickou sondu (odsavnou trubi¢ku do zaludku, a to nosem). U nadort
konec¢niku, kde je urcitd pravdépodobnost nutnosti vyvodu stfeva pred sténu bfisni, tak lékat a
stomicka sestra oznaci pred operaci misto vyvodu (stomie) na bfiSe. Vzdy se zavadi pied vykonem
mocova cévka a v nékterych piipadech je vhodné pted vlastni operaci tlustého stteva zavedeni cévek i
do obou mocovodli — urologem na operatnim sale. V nékterych piipadech je mozné zavedeni
epiduralniho katetru (hadi¢ky do patéiniho kanalu) anesteziologem pro tlumeni bolesti v poopera¢nim
obdobi.

POPIS OPERACE

Operace tlustého stfeva se provadi v celkové anestezii, tj. v narkdze, na operacnim séale. Nejdiive se
provede ptiprava operacniho pole antiseptickymi roztoky, které hubi mikroorganismy (nutno
informovat oSetiujiciho 1ékafe na event. precitlivost - alergii k t€émto ptipravkiim). Operaci provadime
v dnes$ni dobé ve vétsiné ptipadt laparoskopicky, pokud je laparoskopicky vykon nevhodny ¢i
kontraindikovany, provadime operaci klasicky.Provedeni laparoskopické operace spociva nejdiive v
zavedeni portl (ptistupil) a insuflace plynu do dutiny biisni. Jedna se vétSinou o 4 az 5 piistupt s
velikosti od 5-12mm. Zavede se laparoskop (tj. kamera) do dutiny bfisni, prohlédnou se organy v
dutin€ bfi$ni a hleda se postizeny usek tlustého stfeva. Provede se jeho vypreparovani s event. sristi,
prerusi se jeho pfivodné cévy, nasledné se provede fez ve sténé brisni délky 7-10cm, kterym se
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nadorové lozisko vytahne pted sténu biisni, kde se odstrani a zdravé tiseky stieva se spoji opét k sobé.
Naésleduje vyplach dutiny biisni fyziologickym roztokem s antiseptickym roztokem hubici nddorové
buiiky a naslednym odsatim patologického sekretu. Dale se zavede odsavny drén (hadice) do dutiny
bfisni, kterd se odstrani dle sekrece v dal§ich pooperacnich dnech. Operace je ukoncena seSitim
operac¢nich ran, probuzenim z nark6zy a pfevozem na chirurgické oddéleni (vétSinou na chirurgickou
jednotku intenzivni péce, event. na anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni dle stavu pacienta). Pii
velmi nizce ulozenych nadorech konecniku, pfi piiznacich stfevni neprichodnosti tra¢niku nebo u
neoperabilniho nadoru je nutné provedeni vyvodu tlustého stfeva pred sténu bfisni (tzv. stomie) pro
odvod stolice z tlustého stfeva ven. Nékdy téz pro lepsi hojeni priméarni anastomdzy/mista sesiti stteva
se operatér nékdy rozhodne pro pojistnou ileostomii tj. vyusténi tenkého stiena navenek pted sténu
biisni. Ta se po zhojeni mista sesiti stteva/anastomozy nasledné zrusi dal§im opera¢nim zékrokem. Pti
rozséhlej$im nadorovém postizeni, neptehlednosti operované oblasti ¢i pti vzniklych komplikacich se
muze operatér pro bezpecnost pacienta rozhodnout ke konverzi opera¢niho vykonu na klasicky —t;.
provedeni laparotomie c¢ili klasického delsiho tfezu (ktery je delsi nez drobné ranky po
laparoskopickém vykonu). Pfi soucasném dalSim onemocnéni v dutiné bfisni zjisténém bud’
predoperacné ¢i az operatérem pii operaci, Ize toto patologické lozisko oSetfit téz (pi. cysta vajecniku,
divertikl — vychlipka tenkého streva, odstranéni Zlu¢niku s kameny, atd.). Operace tlustého stfeva je
potencialné znecisténa operace mikroby, proto budou pacientovi podévéana nitrozilng antibiotika. Po
operaci je pacient probuzen z narkozy a pifevezen vétSinou na jednotku intenzivni péce.

Cile klasické operace jsou stejné jako operace klasicka, rozdil je jen v piistupu do dutiny bfisni. Pfi
klasické operaci se provadi fez btisni stény, jeho umisténi a délka jsou dany lokalizaci a velikosti
patologického nalezu a to tak, aby bylo zajisténo bezpecné provedeni operace.

MOZNE KOMPLIKACE VYKONU

Komplikace této operace se mohou vyskytnout na viech chirurgickych pracovistich v Ceské republice
inasvéte, proto je nutné Vas na né pred operaci upozornit.

Peroperacni komplikace (tj. béhem operace)

» Dehiscence stfevni anastomdzy (tj. nedostatecna tésnost nasitého strevniho spojeni). Jedna se o
komplikaci, kterd se mize zjistit béhem, ale 1 az po operaci. Nasledkem je prinik stfevniho
obsahu z tlustého stfeva do volné dutiny bfiSni s ndslednym zanétem pobiiSnice a nutnou
operacni revizi (laparoskopickou ¢i klasickym fezem).

* Poranéni cév. Vyskytuje se vétSinou pti zavadéni trokdrt (vstuptll) do dutiny bfisni, z nichz prvni
se zavadi naslepo. Mohou byt poranény cévy ve stén¢ btisni, které vyzaduji oSetteni a zastavu
krvaceni s moznym rozsifenim laparoskopické ranky. Dale mohou byt poranény cévy v dutiné
biisni (aorta — hlavni bfisni tepna, dolni dutd zila, panevni cévy, stievni cévy, které mohou
ohrozit pacienta 1 vétSim krvacenim 1 s event. vykrvacenim a smrti). Pfi takovéto vazné
komplikaci je nutné provést klasicky ez vétSinou ve sttedni ¢ate od pupku az ke stydké kosti k
bezpecnému oSetieni cévy.

* Poranéni organii dutiny bfiSni (Zaludek, tenké a tlusté stfevo, mocovy méchyt, ledviny,
mocovod, jatra, slezina). Jejichz oSetfeni se da provést bud’ laparoskopicky nebo klasicky podle
zavaznosti poranéni.

» PopaleninaktzZe od elektrokoagulace

Pooperacni komplikace

* Pocit na zvraceni ¢i zvraceni (vétSinou pfisuzovany narkoze a jejimu odeznivani). Tyto obtize
by mély pozvolna odeznivat.

* Bolest operované oblasti a operacnich ran. Proto budou osetfujicim persondlem v poopera¢nim
obdobi podavana analgetika (I1€ky tiSici bolest) na chirurgickém oddéleni dle stavu pacienta.

* Bolest v oblasti ramen. Vznika vétSinou z ptitomnosti zbytku plynu v dutin€ bfi$ni po operaci,
ktery se pozvolna vstieba a obtize zcela vymizi.

* Pooperac¢ni stievni paralyza (tj. ochabla ¢innost stfeva po manipulaci s nim). Pfi normalnim

pooperac¢nim priibéhu pozvolna vymizi.
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» Absces v operacni ran¢ ¢i pistél (tj. zanét s event. nahromadénim hnisu), které vyzaduje v
pooperac¢nim obdobi jeji opakované pievazy a ¢isténi.

» Absces nitrobfidni (tj. loZisko hnisu v bfiSe) s naslednou operac¢ni revizi laparoskopickou ¢i
klasickou. Ruptura (prasknuti) operacni rany s nutnym néslednym operacnim sesitim.

* Dehiscence (rozpad) mista sesiti stfeva — anastomozy s ev. naslednou operaéni revizi. Sristy v
operované oblasti s moznymi poruchami vyprazdiovani.

» Keloidnijizva (zbytnél4 jizva) vznikajici vétSinou na vrozeném podkladé hojivosti ran pacienta.
Kylavjizvé po zavedeni portu. Je mozna jeji plastika.

* Inkontinence (neudrZeni) stolice — vyjimecnd komplikace pii nizce uloZenych nadorech
kone¢niku. Recidiva (znovuvytvofeni) nadoru s event. dal$i moZznou operacni revizi a
onkologickou lécbou.

Ostatni moZné komplikace plynouci z onemocnéni, které mé pacient jiz pred operaci ¢i rizikovosti
pacienta (dechové obtize, poruchy srde¢niho rytmu, vysoky krevni tlak, zanét zil dolnich koncetin,
plicni embolie, srdecni infarkt, srdecni, ledvinné ¢ijaterni selhavani, mozkova ptihoda, ...)

PRUBEH HOSPITALIZACE

Doba hospitalizace je v priméru kratsi po laparoskopické operaci nez po klasickém fezu. Pacient je po
operaci na ¢ajové dieté vyzivovan a hydratovan infuzemi do Zily (n€kdy je nutna kanylace centralni
zily pro dostate¢nou vyzivu pacienta v poopera¢nim obdobi — viz informovany souhlas s kanylaci
centralni zily). V dalSich dnech je pacient na dieté tekuté, kasovité a Setiici, se kterou je propustén do
domaciho oSetfovani. Odstranéna ¢ast tlustého stfeva je odeslana na histologické (mikroskopické)
vySetfeni na patologii, které ndm sdéli definitivni diagn6zu onemocnéni. Pii zhoubném nddoru je dalsi
péce o pacienta zajiSténa na onkologické ambulanci nasi nemocnice. Pfi nutnosti vyvodu (stomie) je
pacient (i event. jeho rodina) sezndmen stomickou sestrou s péc¢i o stomii a stomickymi pomutckami
(v€. vybaveni pacienta do domaci péce) a dalsim sledovanim ve stomické ambulanci.

DOMACI PECE

Vyzaduje fyzické Setieni pacienta bez namahavého cviceni ¢i pretéZzovani. O jeji dob¢ Vas informuje
pii propusténi oSetiujici 1ékar (vétSinou cca 6 tydnil). Dle toho se bude odvijet i délka Vasi pracovni
neschopnosti (s pfihlédnutim na povahu Vaseho povolani). VE&tSinou v ambulantni péci (tj. Vas
prakticky l1ékat nebo chirurgickd ambulance) Vam odstrani stehy po zhojeni operacnich ran dle naseho
doporuceni (vétSinou 7.-10.pooperacni den). V poopera¢nim obdobi jsou nutna dietni opatfeni —
Setfici a nenadymava strava, omezeni kotenénych jidel, mensi porce jidla Castéji denné, pitny rezim.
Je nutné Vas upozornit, ze pii vyskytu jakékoliv komplikace, je nutno se dostavit na chirurgickou
ambulanci nasi nemocnice ke kontrolnimu vysetteni.

ALTERNATIVY LECEBNEHO POSTUPU

provedeni operace klasickym Fezem - tj. provedeni laparotomie ¢ili klasického fezu vétSinou ve
stfedni ¢are od spony stydké az k pupku, ¢i az nad pupek dle opera¢niho nalezu. Rozdil je tudiz v
pristupu do dutiny bfi$ni. Princip provedeni operace je shodny s laparoskopickym postupem —
odstranéni nemocné ¢asti tlustého stteva. Pooperaéni rekonvalescence je vSak delsi (cca 6 tydnti bez
fyzické zatéze).

Provedenilaparoskopické operace

Endoskopicky vykon —mozZny jen v urcitych ptipadech

neoperacnilééba —pt. divertikularni nemoc tlustého stfeva lze 1é¢it konzervativné po poradé s Vasim
gastroenterologem (dieta s obsahem vladkniny, spasmolytika, antibiotika). Nicméné 1 pfi
medikamentozni 1éc¢bé a dietnich patfenich nelze zcela pfedejit opakovani zanétu
divertikli/vychlipek tracniku a mozného prasknuti tlustého stieva se zanétem pobftisnice a naslednou
akutni operaci, kterd ma jisté vice komplikaci nez planovany vykon a miize pacienta ohrozit téz na
zivoté. U zhoubnych nadorli tra¢niku a kone¢niku je nalez konzultovan mezioborovou indika¢ni
komisi, ktera stanovi dal$i 1écebny postup —operacni 1é¢ba + onkologicka 1écba.
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Vézend pani/pane,

naSe stru¢nd informace jisté nemuize byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSettujiciho
Iékate (eventudlné operatéra/anesteziologa) na vSechno, co Vas ve vztahu k ambulantnimu vykonu
zajima.

Ujistujeme Vs, Ze u¢inime vse proto, aby vas vykon probéhl bez komplikaci.

PROSIME, PTEJTE SE NAVSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!

Piejeme Vam, ni¢im nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zatizeni.
Pacient/Ka (SHEEK ) ..t

Zakonny zastupce/opatrovnik: ... ... RC: ..o

By oI L e

(0315 011} B7A 4 <o) 1 T PP

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji,ze po dostatecném case na rozmyslenou s doporuc¢enym
vykonem po podrobném vysvétleni lékate vyslovné souhlasim a jsem si védom/a v§ech moznych
rizik souvisejicich s navrzenym postupem. Jsem si védom/a rovnéz toho, Ze urcita rizika existuji pti
kazdé 1écbe, a ze je nelze vzdy a presné urcit.

Lékat mé v pohovoru podrobné seznamil s mym zdravotnim stavem a s potiebnosti doporu¢eného
vykonu, byl/a jsem informovan/a a poucen/a o moznosti vzniku i vyjimecné se vyskytujicich
zévaznych komplikaci souvisejicich s doporu¢enym vykonem a i pfesto s timto vykonem vyslovné
souhlasim. Téz jsem byl/a informovan/a o moznych variantich zdkroku, jeho néasledcich a
komplikacich.

Byl/a jsem rovnéz podrobné poucen/a o moznych dasledcich odmitnuti souhlasu s doporu¢enym
vykonem. Dadle potvrzuji, Ze mi byla dana moznost klast 1ékafi jakékoli, byt i nejbanalné;si
(nejjednodussi) dotazy souvisejici s doporu¢enym vykonem a Iékat vSechny mé dotazy srozumitelné
zodpoveédél, pricemz nyni nemam jiz Zadné dalsi otazky.

Jsem si rovnéz védom/a toho, Ze provedeni doporuc¢eného vykonu mohu podstoupit i v jiném
zdravotnickém zatizeni.

Dale potvrzuji, ze jsem 1ékafi nezamlcel/a zddné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu. Jsem si
védom/a, Ze zamlceni jakychkoliv udajii 0o mém zdravotnim a socidlnim stavu, by mohlo neptizniveé
ovlivnit moji 1é¢bu, ¢i ohrozit mé okoli,zejména rozsifenim ptfenosné choroby. Potvrzuji rovnéz, Ze
me Iékar predem poucil o pravu nebyt informovan/a o mém zdravotnim stavu a o potifebnych
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 podepisujijej zcela vazné a bez vyhrad, ze své vlastni svobodné viile.

Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zékrokt nutnych k zachrané¢ mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
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provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zdravi. V piipadé
potteby souhlasim i s poddnim nezbytné transfuze krve.

Podpis pacienta/zakonného zastupce/opatrovnika™: ... .. ...

Ja, nize podepsany(d), MUDT. ........cccceoviieviiiirieeee e , potvrzuji, ze pacient(ka)/zakonny
zastupce/opatrovnik * byl(a) podrobné sezndmen(a) se zdravotnim stavem a s doporu¢enym vykonem
a byl(a) informovan(a) o moznych komplikacich spojenych s timto vykonem, véetné vSech disledkt
odmitnuti tohoto vykonu.

VNachod€dne: ......oovvniiii i Ve hod.

Podpislékare: ............cooviiiiiiiiii

Jmenovkaapodpissvédka: ..................eee

* nehodici se Skrtnéte



