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Informovany souhlas

Appendektomie ( APPE ) — odstranéni appendixu,
Laparoskopicka appendektomie ( LAE ) — odstranéni appendixu pod optickou kontrolou

1 Ukel, povaha a piedpokladany prospéch

Jedné se o operacni odstranéni nemocného appendixu (Cervovitého ptivésku slepého stieva), tzn.
organu postizené¢ho nejcastéji napt. zanétem. Operace se provadi v celkové anestezii na operacnim
sale. Operac¢ni vykon je bud’ akutni (ve valné vétSin¢ ptipadi), nebo elektivni (planovany). Akutni
vykon se provadi u akutniho zanétu appendixu (akutni appendicitida) a jeho ucelem je odstranéni
zanétlivé zménéného apendixu z dutiny bfisni. Planovany vykon se provadi u pacientl s Castymi a
opakovanymi bolestmi v pravém podbfisku, kde mulze probihat chronicky zanét appendixu
(chronicka appendicitida). Lze provadét operacni vykon klasickym pfistupem, ¢ili operacnim fezem
(klasickd appendektomie), nebo lze operacni vykon provadét laparoskopicky (laparoskopicka
appendektomie), kdy je operace zapocata zavedenim specialni bezpecnostni jehly, pres kterou se
plni dutina btisni plynem CO2 aby se zvétsil prostor v duting btisni a doslo k oddaleni bfisni stény
od bfiSnich orgédnd. Pomoci drobnych fezi, zpravidla tii, se po dostatecném rozfouknuti biiSni
dutiny zavadi specialni tubusy (porty), ptes které chirurg zavadi do dutiny bfiSni laparoskop a
operac¢ni nastroje. Laparoskop je optické zatizeni, které umozni ptenos obrazu z dutiny bfi$ni na TV
obrazovku. Dale jsou oba operac¢ni vykony v principu shodné. Spocivaji v nalezeni appendixu v
duting bfisni, oSetfeni zdvésu appendixu a zasobujicich cév, podvazu appendixu a jeho nasledném
odstranéni z dutiny bfiSni. Dale se provadi oSetfeni dutiny bfiSni (napf. vyplach, odsati hnisu,
apod.). Dle charakteru, rozsahu a priitbéhu operace byva nékdy zaveden do mista operace drén, ktery
ma za ukol odvést krev, hnis nebo jinou tekutinu produkovanou tkdnémi v dutiné bifi$ni z dutiny
btisni. Appendektomie, at’ uz klasicka ¢i laparoskopickd, je operacni vykon kauzélni, tzn., ze fesi
pfi¢inu vzniklého onemocnéni. Ve vétsin€ piipadi nesnese odklad a pii akutni appendicitidé je
jedinou lé¢ebnou metodou.

2 Nasledky a moZna rizika vykonu

Vykon je obvykle velice dobfe pacientem tolerovan a bez odstranéného appendixu neni v dalS$im
pooperac¢nim zivoté nijak omezovan. Za nésledky lze povazovat jizvu po operacnim fezu u klasické
appendektomie, ¢i malé jizvy na bfiSe po laparoskopické appendektomii. Ale jako u kazdého
operacniho zédkroku Vam Zzadny lékai nemize dopfedu zarucit stoprocentni vysledek operace bez
rizika nasledujicich moznych komplikaci. Komplikace mohou byt jednak obecné a jednak
specifické vyplyvajici z podstaty operace. VSeobecné komplikace doprovazejici operacni vykony
jsou tromboza (vytvareni krevnich srazenin v zilach, nejcastéji dolnich koncetin), embolie (uzavieni
cév krevni srazeninou, nejCastéji v plicich), krvaceni béhem operace, ileus (pooperacni
neprichodnost sttevni), komplikované hojeni operacnich ran napt. zdnétem, krevnim ¢i miznim
vyronem apod. jsou ale diky pokroku v mediciné velmi ojedinélé, ale ne zcela vyloucené. Nasim
cilem vSak je, abychom jejich vyskyt minimalizovali. Je nas§im pfanim, aby VaSe operace prob¢hla
bez komplikaci, ale 1 pfes peclivou operacni techniku mtize dojit béhem operace k netimyslnému
poskozeni cévnich struktur, okolnich organii, napf. stfeva. Tato poSkozeni mohou vést k rozsifeni
operacniho vykonu nebo k naslednému dal§imu operacnimu vykonu. Pfi Spatném hojeni operacni
rany s nutnymi opakovanymi pifevazy a pii priliSném zatizeni je$t€ nezhojené operacni rany
nepfiméfenou fyzickou zatézi napi. kaslem, usilovnou defekaci, hrozi prasknuti nckteré vrstvy
btisni stény (fascie, svaly) s naslednym vznikem kyly v jizve. Nékteti jedinci predisponuji k tvorbé
hypertrofické nebo keloidni jizvy. V oblasti rany se mlze objevit krevni nebo serosni vyron, ktery
se postupné samovolné vstieba nebo se instrumentalné osetii. Dals§i mozné komplikace mohou byt
nasledkem narkézy. Tyto Vam vysvétli pred operaci anesteziolog. I pfes interni predoperacni
vySetfeni nelze vyloucit béhem operace a v pooperacnim obdobi zhorseni internich nemoci.

3 Jako alternativy shora uvedeného vykonu lze provést:

K odstranéni nemocného appendixu, a tedy k zaléceni nemocného appendixu, nelze pouzit jinou

Stranka 1 z 4 SN/III/INS/066/02



R .
+ Stodska

nemochice

alternativu, nez operacni.

Rozhodnuti je pouze v moznosti klasické ¢i laparoskopické appendektomie. Ke klasické
appendektomii se rozhodujeme podle télesné¢ konstituce a v€ku pacienta, kdy détsky pacient a
pacienti malého vzristu disponuji malou velikosti dutiny bfisni, ktera tak neposkytuje dostate¢ny
prostor pro laparoskopii. Déle pii predpokladaném vyrazném pokroku zanétlivych zmén na
appendixu a v dutiné bfiSni (del$i doba onemocnéni, teploty, bolestivost, laboratorni znamky
vyrazného zanétu, apod.) operujeme rovnéz klasicky. V tomto ptipadé provadime piistup do dutiny
bfisni tzv. pararektdlnim fezem (fez podélny mezi okrajem bficha a pupkem). Jinak je pti klasické
appendektomii volen pfistup sttidavym fezem (Sikmy kratky fez v P podbtisSku). Laparoskopicka
appendektomie je provadéna u dospivajicich a dospé€lych pacientil a tam, kde nepredpokladame
vyrazné zmény na appendixu. Ve valné vétSiné (kromé vyse uvedenych ptipadl) vedeme operacni
vykon laparoskopicky, ale pii nevhodném peropera¢nim nalezu mizeme provést tzv. konverzi, ¢ili z
laparoskopie pro lepsi piehlednost a oSetfeni onemocnéni provadime klasickou otevienou
appendektomii.

4 Doporuceny vykon ma oproti uvedenym alternativam tyto a) vyhody b) nevyhody

a) vyhody laparoskopické appendektomie — mensi operacni poranéni stény bfisni, rychlejsi

vvvvvv

vvvvvv

vyhody klasické appendektomie — lepsi oSetfeni onemocnéni, ktera se nedaji oSettit laparoskopicky
(neptehledny zanétlivy terén), vétsi piehlednost a lepSi moznost peroperacni revize dutiny bfisni,
hlavné pohmatem.

5 P¥ipadné zmény zdravotni zpiisobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu. Udaje
0 moZném omezeni v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti.

Vykon je obvykle velice dobfe pacientem tolerovan, je pochopitelné provazen piimefenymi
poopera¢nimi bolestmi, které jsou adekvatné tlumeny analgetiky, ale bez odstranéného appendixu
neni pacient po zhojeni v dal$im pooperacnim Zzivoté nijak omezovéan. Poopera¢né je pacient
omezen ve fyzické aktivit¢ po dobu 4-6 tydnl: bez fyzické zatéze a namahdni bfisni stény, bez
cviceni a sportu, toto doporuceni je nutné piedevsim z diivodu prevence vzniku pooperacni kyly v
jizvé. Pracovni neschopnost je zavisld na fyzické naroc¢nosti pracovniho zatfazeni konkrétniho
pacienta, obvykle je okolo 4-6 tydnli v zavislosti na zvoleném typu operac¢niho vykonu.

6 Udaje o lé¢ebném reZimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodni a o poskytnuti
dalSich zdravotnich sluzeb.

Pted operaci Vam muze byt v rdmci premedikace a dle doporuceni anesteziologa podan podle vahy
nizkomolekularni heparin jako prevence tromboembolické nemoci (TEN). Premedikace slouzi ke
zklidnéni pfed operacnim vykonem i k odstranéni nezddoucich vedlejSich ucinki anestetik, které
Véam poda anesteziolog. V den vykonu Vam mohou byt nasazeny elastické puncochy, nebo
pfiloZena elastickd bandéz na ob&é DK - rovnéz jako prevence TEN. Po operaci, cca 2 hodiny po
ukoncéeni anestézie, Vam bude umoznéno pit ¢aj a dle zplsobu anestezie a typu vykonu event.
umoznéno zacit chodit v doprovodu sestry. Pooperacni bolesti budou tlumeny ptislusnymi 1éky.
Podle zavaznosti operacniho vykonu a délky operace mlizete byt po operaci umisténi na jednotku
intenzivni péce (MULTIJIP) nebo ARO oddéleni, kde bude monitorovan Vas pooperacni stav. Po
n¢kolika dnech budete prelozeni na standardni lizko, délka pobytu na MULTIJIP nebo ARO je
zavisla na pooperacnim prubchu. Po operaci Vam bude méfen krevni tlak a provadény kontroly
stavu, mize byt odebirdna krev k laboratornimu vySetfeni. Frekvence krevnich odbéri je v
zavislosti na pribé¢hu onemocnéni nebo na pridruzenych onemocnénich, napt. cukrovka. Pokud je
pooperacéni pribéh nekomplikovéan, odchazite domi dle typu konkrétniho zakroku cca za 4-12 dni.
Nasledné je kontrolovan Va$ zdravotni stav na chirurgické ambulanci. Termin kontroly se dozvite
pfi propusténi z nemocnice. Po propusténi pacienta z hospitalizacni pé¢e do domaciho oSetfovani je
pacient zvan na pooperacni ambulantni kontroly, k vyjmuti stehtl, pfevaziim, déle je ptedan do péce
svého oSetfujiciho praktického 1ékafe. Operacni rany do vyjmuti stehii je mozno dle konkrétniho
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doporuceni l1ékate zlehka sprchovat bez mydla, po vyjmuti stehii nadéle sprchovat vlaznou vodou a
promazavat indiferentnim mastnym krémem (napft. bila 1ékarenskd vazelina, infadolan apod.) bez
kosmetickych piisad.

U rizikovych pacientl je doporucena tzv. prodlouzend profylaxe trombo-embolické nemoci, coz
obndsi i v domacim oSetfovani aplikovani podkoznich injekci nizkomolekularniho heparinu po
dobu 3-4 tydnid, do plné mobilizace a zatéze. Tuto aplikaci Vas nau¢ime b&hem hospitalizace.
Lécba Vasich ptidruzenych chronickych onemocnéni probihd od propusténi zvyklym rezimem jako
pted operaci.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dalSich alternativnich vykonii v p¥ipadé neofekavanych
komplikaci v pribéhu provadéného vykonu (véetné transfuze krve).

Kazda operace s sebou nese ur¢itou miru rizika. Plati to i pro operaci appendixu. V piipad¢ krvaceni
vznikd nutnost podani transfuznich piipravka - krevnich derivati. Dle ndlezu v dutin¢ bfisni a
event. jinym zménam, které se zjisti behem vykonu, miize dojit k rozsifeni fezu a rozsahu vykonu
dle uvazeni operatéra. Béhem operace miize dojit k neimyslnému poskozeni cévnich struktur,
okolnich orgénil, napiiklad stfeva, a tato poskozeni mohou vést k rozsifeni operacniho vykonu.
Neni vyloucena ani naslednd operacni revize napi. v piipadé pooperacniho krvéceni, vzniku
pooperacni stfevni nepriichodnosti atd.
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PROHLASENI

Pacient prohlasuje, ze mu byl nalezit¢ objasnén diivod, ptredpokladany prospech, zplsob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedeni vykonu. Byly mu
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z
nepodstoupeni planovaného vykonu. M¢l také moznost zeptat se 1ékaie na vSechno, co ho ve vztahu
k planovanému vykonu zajima, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.

Lékarem byl téz poucen o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Timto prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno,
Ze jsem vSemu plné porozumél/a a souhlasim s navrZenym postupem.

P¥i vyskytu neocekavanych komplikaci, které vyZaduji neodkladné provedeni dalSich ikonu
a vykont nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny.

Ve Stodé dne ................ V........... hod.

PACIENt/KA: aeueeeeeeeeeeeneneeeneneeeeeeeeeeeeeeeesessseseasasses FOATIE CISLO? oovererirererererererssessssssssssssssssssssssssssssssssssses

ZAKONNY ZASTUPCE: .vevuveneeenieeireeiiesiieneeneenieans piibuzensky vztah: .......ccoooviiiiiiii

Podpis pacienta/Pacientiy: .......ccciiicvvreissrrcnssricsssniessannessnnissssnissssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

LéKar provAdEici POUCEIL: ...ccuiivieieeiraicssnisseisssnsssanssnssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

V pfipad¢, Ze pacient/ka s ohledem na svilij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas
POAEPSAL, Z AUVOAUL ....eieiieeiiiiiiet e ettt st et e et e et e ebbeesbeenseeenseeesaessbeanneeensaessaeaes

Zpusob projevu souhlasu: .........cccoeeeevieiieennnne (kyvnutim hlavy, gestem, ofima, jinym zpiisobem)

SVEAEK: e

Informace o moznosti a zpiisobu uplatneni svych prav v souladu s Narizenim Evropskéeho 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 sekretaridatu reditele.
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