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INFORMOVANY SOUHLAS

AKUTNI OPERACE USKRINUTE KYLY

Uskfinuji kyly, jez Vam bylo diagnostikovéno, je jednou z nahlych piihod biisnich, jejichz 1écba
vyzaduje Casny operacni zdkrok. K jeho provedeni je nutno Vaseho souhlasu. Povazujeme za
vhodné poskytnout vam zakladni udaje o vaSem onemocnéni touto pisemnou formou. Dopliujici
informace vam v piipad¢ potieby poskytne oSettujici 1ékar.

Pri¢ina onemocnéni

Kyla je vychlipka pobfiSnice vysunutd otvorem ve sténé bfisni, v branici, dnu panevni, zadni
stén€ bfiSni ¢i uvnitt bfisni dutiny. Je vyplnéna tukem tenkym ¢i tlustym stievem nebo jinym
nitrobfisSnim orgadnem. Mohou byt vrozené nebo ziskané. K jejich vzniku mohou pfispivat stavy
spojené s vySSim nitrobfiSnim tlakem, napt. zvedani tézkych bremen, t¢hotenstvi, rychly pfirastek
hmotnosti, zacpa a dalsi. K uskfinuji, tedy zaskrceni, kyly miiZze dojit prakticky kdykoli z riznych
pricin.

Moznosti 1é¢by

V prvnich hodinach po piihodé€ je v nékterych piipadech mozné vratit obsah kyly do bti$ni dutiny
bez akutni operace, jde o manévry, kdy Vam lékat zvlastnim ,,mackanim* na bficho v misté kyly
rychle ulevi od bolesti. Pfi del$i dobé trvani jiz nemusi byt tyto manévry mozné a pro riziko
ohroZeni Zivotaschopnosti organt v kyle je nutné akutni operacni feseni.

V dobé od Vaseho prijeti do operace je Vam zakazéno jist, pit a koufit z diivodu vyhnuti se
zbyte¢nym komplikacim celkové anestézie. Tekutiny budete dostavat pomoci infuze — do Zily.
Budou Vam provedena nezbytnd vySetfeni pied operaci (klinické vySetfeni chirurgem,
laboratorni vySetieni, néktera ze zobrazovacich vySetfeni — rentgenové, ultrasonografické, event.
CT, vysetieni internim 1ékafem a lékafem anesteziologem).

Operace

Vykon bude pravdépodobné proveden z kozniho fezu v okoli kyly ¢i nad kylou. V ptfipadé, ze
odstranéna, stfevo pak bude opét napojeno. V nékterych piipadech mohou klinické projevy
uskiinuté kyly napodobovat jinou zndhlych ptihod bfiSnich, navic pro menSi moznost
predoperacniho vysetfovani z divodu akutniho operovani nelze vzdy ptredoperacné urcit rozsah
opera¢niho vykonu. U v8ech akutnich operaci je opera¢ni riziko vys$si neZ u operaci planovanych,
to dale zavisi na Vasich dalSich onemocnéni.

MozZné komplikace

K nejcastéjSim patii infekce operacni rany, méné pak tromboembolické komplikace, tedy uzaver
zilniho fecisté¢ s moznosti tvorbou vmetkli do plic, dal§i komplikace mohou souviset s Vasimi
dal$imi onemocnénimi. Nelze vyloudit ani komplikaci ve smyslu event. rozpadu futury (sesiti)
stieva pii nutnosti eventualni resekce (odstranéni odumftelého stieva v uskfinuti).
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Doba po operaci

Budete hospitalizovan/a na standardnim pokoji, v pfipad€ nutnosti rozsahlejsiho vykonu muzete
byt pfechodné hospitalizovan/a na jednotce intenzivni péce (JIP).

Budete dostavat antibiotické 1éky a tekutiny pomoci infuzi, dale budete dostavat 1éky proti bolesti
a léky branicich vzniku tromboembolickych komplikaci. Je mozné, Ze budete mit pfechodné
zaveden do dutiny bfi$ni jeden nebo vice drentl. V prvnich dnech po operaci nebudete moci jist.
Po propusténi do doméci péce budete muset respektovat nékolika tydenni obdobi s omezenim
fyzické zatéze. Doba pracovni neschopnosti zavisi na konkrétnim stavu a pracovni zatézi.

PROHLASENI

Pacient prohlasuje, Ze mu byl nalezit¢ objasnén divod, ptedpoklddany prospéch, zplsob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedenim operace. Byly mu
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky vyplyvajici
z nepodstoupeni planovaného vykonu. M¢l také moznost zeptat se Iékatre na vSechno, co ho ve
vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.

Timto prohlasuji, Ze jsem mohl/a klist dopliujici otizky, na které mi bylo Fadné
odpovézeno, Ze jsem vSemu plné porozumél/a a souhlasim s navrZenym postupem.

Pfi vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s provedenim dalSich nutnych zikroki
k zachrané mého zdravi a Zivota.

Ve Stodédne........................ Vo, hodin

Pacient/ka: ... rodné Cislo:.....oovviiiiii

ZAKONNY ZASTUPCE: ... eutinteiet et eeaannn vztah: .o
(napf. matka, otec, opatrovnik)

Podpis pacienta/Ky: .......c.ooviiiiiiiiii i

Lékar provAd€jici POUCEN: ..occvvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietiietetsatonssssssnsonssnsssssnns

V ptipad¢, Zze pacient/ka s ohledem na svilij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas
podepsat, z divodu:

ZpUsob Projevil SOUNLASU: ... e

(napf. kyvnutim hlavy, gestem, o¢ima, jiny zptisob)

Svédek:

(jméno a pfijmeni, datum narozeni)

Informace o moznosti a zpiisobu uplatnéni svych prav v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovavanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii
naleznete na www.stod.nemocnicepk.cz nebo v listinné podobé v sekretariatu reditele.
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