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INFORMOVANYSOUHLAS S VYKONEM - LAPAROSKOPIE

Prijmeni a JMeEno:....c.couvuiiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieitietietieintiateens

RO pacientKy: «.coviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiistetestsestosnscsnssossscnnans

Indikace k operaci:

Predpokladany vykon:

Popis vlastniho vykonu:
Operace sestava ze dvou Casti:
1. diagnosticka

2. operacni

Ad 1. Operace probiha v celkové narkdze. Z malého fezu v pupku je pomoci specialni jehly
napusténa dutina bfi$ni plynem. Poté je zavedena timtéz vpichem optika, ktera umoziuje 1ékafti
prohlédnout nékteré organy dutiny bfiSni a stanovit diagnézu. V ptipad¢ horsi ptehlednosti
dutiny bfisni se provadéji dalsi vpichy (obvykle jeden az dva) v oblasti podbiisku, k zavedeni
pomocnych néstrojii. Dalsi ndstroje se zavadéji pies pochvu do dé€lohy pro lepSi manipulaci
s délohou béhem vykonu.

Pokud neni v této fazi shleddna patologie v dutiné bfisni, vykon zde kon¢i.

Ad 2. Pokud byla nalezena patologie a pacientka pfedem souhlasila surcitym vykonem
vypsanym vySe, pokraCuje se operacni casti. NejCastéjSim vykonem pii operacni Casti je
rozruseni srustu, odstranéni vajeCnikové cysty nebo celého vajeCniku a/nebo vejcovodu,
odstranéni lozisek endometriozy.

Operace je ukoncena vypusténim plynu a koznim stehem v misté vpichu.
V urcitych komplikovanych ptipadech je potteba pokraCovat v operaci otevienim dutiny bfisni
z klasického tezu.

MoZna rizika zakroku:

e Muze nastat krvaceni a poranéni okolnich organi béhem operace, tyto stavy mohou vést
k roz$ifeni ptivodniho opera¢niho vykonu nebo k opakovani operace .

e Pii operaci se mohou vyskytnou komplikace plynouci i z neobvyklého anatomického
uspofadani v dutin€ bfiSni, nebo z rozsdhlejsiho stavu onemocnéni, které si vynuti
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pokracovat v operaci se zdkrokem i na nizSich Castech tlustého stieva, kone¢niku a miize
vést k zaloZeni stievniho vyvodu, ktery muze byt charakteru do¢asného nebo trvalého.

e Dalsi komplikace mohou vyplynout z Vasich pfidruzenych chorob. VSeobecnym rizikem
pfi operacnich vykonech je trombdza, to je vytvofeni krevnich srazenin v zilach a embolie,
to je zaneseni téchto srazenin napt. do plic, mozku, kde mize dojit k Zivot ohrozujicimu
uzavieni cévniho fecisté. S tim souviseji dychaci a srde¢ni komplikace.

e V pooperacnim pribéhu mohou nastat komplikace stran hojeni rany, krvaceni, infekce
operacni rany nebo infekce mocovych cest (pacientky maji zavedeny mocovy katétr).

e Po vykonu v duting bfisni mohou vniknout nové sriisty mezi organy, piipadné tzv. zauzleni
stiev. Vzacnou komplikaci jsou pistéle, abscesy v dutin€ bfiSni, pooperacni kyly, které pak
vyzaduji dalsi operacni vykony.

e V operacni ran¢ muze vzniknout kyla.

e  Miuze dojit k alergické reakci.

MozZna omezeni zptusobu Zivota, nebo pracovni schopnosti:

Kratkodoba pracovni neschopnost dle provedeného vykonu.

Omezeni fyzicky namahavé prace (napf. zvedani biemen).

Zvysena osobni hygiena po dobu 6ti tydnii- nedoporuc¢ujeme pohlavni styk, koupani, zavadéni
tamponil, vyplachy pochvy.

Pisemny souhlas pacientky:

Ja, nize podepsana pacientka, potvrzuji:

e 7e mi lékar vysvétlil miij zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozuména s riziky,
kterd jsou s timto zakrokem spojena i s riziky, kterd jsou specificka s ohledem na myj
zdravotni stav;

e 7e m¢ lékar seznamil s moznymi alternativami a s moznymi riziky;

e 7e mi bylo umoznéno polozit 1€kafi otadzky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované
procedury, ptipadnych dalSich rizik a moznych alternativ, které byly zodpovézeny k mé
spokojenosti;

e 7ejsem srozuména s tim, Ze procedura mize vyzadovat transfuzi krve;

Byla jsem srozuména s tim, Ze neexistuje zaruka toho, ze zadkrok zméni mij zdravotni stav

k lepSimu, 1 s tim, ze zdkrok miize muj stav zhorsit.

Ja, pacientka, vySe uvedenému rozumim a davam pisemny souhlas k operaci.

Datum, jméno a podpis pacienta (nebo jeho zdkonného zastupce):

Datum, jméno a podpis Iékate, ktery pacientku poucil:
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