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Operace na tenkém stirevé
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Vézena pani, vadzeny pane

Zdravotni vykon, ktery Vam doporuéujeme, vyzaduje Va§ INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamend, Ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné, a pro Vas
srozumitelné poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Déle Véas poucime o moznych rizicich a
nasledcich zdravotniho vykonu.

Nazev zdravotniho vykonu:
Operace na tenkém stievé

Diivod a cil vykonu:

Operace se provadi za ucelem odstranéni piekdzky v posunu trdveniny tenkym stfevem vlivem
patologického procesu (mechanického zaSkrceni sristem, vazivovym pruhem ¢i novotvarem
nezhoubné ¢i zhoubné povahy, nebo jinou pficinou, postihujici tenké stfevo (poranéni, zanét). Cilem je
odstranéni Vasich obtiZi a prevence moznych komplikaci.

Povaha a nasledky vykonu:

Vlastni vykon méa ¢asto urgentni (neodkladnou) povahu, provadi jej vzdy tym I€kait specializovany na
problematiku bfi$ni chirurgie. Operace trva obvykle 1 — 2 hodiny. Vé&tSina operaci probiha otevienym,
tak zvané klasickym zptsobem. V nékterych indikovanych ptipadech (je na rozhodnuti indikujiciho
1€kate), je mozno operaci provést laparoskopickou metodou (operace v bfisni dutin€ za pomoci kamey
a tenkych nastrojti, zavadénych do bfisni dutiny pies specialni trubickové prichody — porty). Operce
provadime vzdy v celkovém znecitlivéné (uspani, narkéze), kterou tidi 1€kat specialista — anesteziolog.
Pied operaci tenkého stieva probihd minimalni pfiprava, neni nutné lacnéni ani prazdnéni stfeva, které
sama pfi¢ina onemocnéni mnohdy vylucuje. Proto Vam bude jesté pied uspanim (vétSinou jesté na
oddé¢leni) zavedena plastova hadicka cestou nosni dirky do zaludku k zajisténi jeho vyprazdnéni pred
urgentni operaci, jako prevence zvraceni a vdechnuti (aspirace) Zaludecniho obsahu. Drenaz zaludku
sondou pak usnadni operaci a zmenSi riziko moznych pooperac¢nich komplikaci. Zlepsi také
pooperacni pribéh. Sonda je odstraniovana dle vyvoje celkového zdravotniho stavu v poopera¢nim
obdobi pii pominuti jejiho vyznamu, nejcastéji 3. den, kdy se upravuje funkce zaludku a stieva. Nekdy
i déle.

Po uvedeni do umélého spanku (celkové anestezie) Vam bude zavedena cévka do moc¢ového méchyie
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(pokud nebyla zavedena na oddé€leni) k udrzeni vyprazdnéného stavu v prubéhu operace a také ke
sledovani vydeje moci v poopera¢nim obdobi. Cévku odstranujeme podle poopera¢niho pribehu 2. az
5. den po operaci. Jeji bezproblémové zavedeni nema trvalé nasledky po operaci.

Rez na kuiZi biicha je veden nejéastéji ve stiedni ¢ate kolem pupku, nad a pod pupkem. Délka fezu je
zéavisla od nalezu na stfevé a konstituci pacienta. Definitivni rozhodnuti o pfistupu voli operatér na
zaklad¢ mistniho nalezu. Po otevieni bfi$ni dutiny se prohlédnou jeji orgdny a odstrani se pficina obtizi
— protnuti pruhu, rozruSeni sristd, ¢i vytnuti postizené Casti tenkého stfeva do zdravé tkané a sesiti
konct stfeva k sob€. Na konci operace se obvykle vyvadi z dutiny bfisni hadicka pro odvadéni tekutin,
odstranuje se nejcastéji 3. - 5. den po operaci. Odstranéni neni bolestivé. Ve vyjimecnych piipadech je
nutné i zalozeni doCasného vyvodu tenkého stfeva. Operaéni rana se uzavite.

Rizika vykonu:
I pfi spravném postupu v souladu s pfislusSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou
vzniknout v souvislosti s provedenym opera¢nim zakrokem napftiklad tyto komplikace:
- Krvaceni rizné intenzity s eventudlni nutnosti podani krevnich transfiizi, nebo reoperace
- pooperacni dechové potize, nékdy s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci
- porucha hojeni mista napojeni nebo pfesiti tenkého stieva (v nékterych komplikovanych
ptipadech vyZzadujici novou operaci, ¢i jiné alternativni feSeni — drenaz mista spojky, nebo
piesiti pomoci hadicky)
- pooperacni zapal plic (pneumonie)
- tekutina, tvofici se z riiznych pfi¢in v bfisni dutiné, vyzadujici dodateCnou drendz
- porucha stfevni priichodnosti (zplisobena nejcastéji opakujicimi se sristy stfeva)
- infekce operac¢ni rany, mocova infekce, infekce krevniho fecisté
- poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni slabost, infarkt
- hluboka zilni trombdza (srazenina v krevnim fecisti), plicni nebo jina embolie (uvolnéni krevni
srazeniny do krevniho ob&hu s naslednim uzavienim cévy v cilovém organu, nejcasteji
v plicich)
- ptechodné psychické komplikace (naptiklad stavy zmatenosti)
- neurologické komplikace (postizeni mozku, nebo jednotlivych nervii)
- v ptipadé nezhojeni spojky stieva je nutné vyvedeni zbylého stieva pred bfisni sténu v druhé
dobé
- duasledkem komplikaci mize byt az umrti pacienta

Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpiisobu Zivota:

Podle pritbé¢hu operace a zavaznosti celkového stavu budete nékolik néasledujicich pooperacnich dnti
hospitalizovan/a a léCen/a na jednotce intenzivni péce, v pfipadé nutné poopera¢ni umélé plicni
ventilace na lizku anesteziologicko-resuscitatnim. Budete dostavat léky tlumici bolest, specialni
vyzivu a podle potieby i krevni piipravky (transfuze) do zily, budou provadény rozbory krve a
rentgenologickd vySetfeni. VSe do stabilizace celkového stavu a obnoveni funkce zazivaciho traktu,
coz znamend obnoveni odchodu vétra a stolice a moznosti normalniho pfijmu potravy. Poté budete
piedan/a na lizka standardniho oddé€leni. Doba pobytu v nemocnici se pii nekomplikovaném priabehu
pohybuje kolem 5 — 10 dnti. Stehy z nekomplikované rany na kiizi se odstranuji 7. — 10. den. Omezeni
pracovni schopnosti mtize trvat i nckolik tydnli az meésici a mulze vést ke zméné zdravotni
zpusobilosti. Ve zalezi na rozsahu a typu vykonu a povaze zékladniho onemocnéni, pro které byla
operace provedena, dale na opatfenich a dalsi 1écbé, ktera miize po operaci nasledovat. Tato 1écba je
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fizena l€kafi, zabyvajicimi se problematikou traviciho traktu, ktefi stanovuji dalsi lécebny postup,
véetné preventivnich a kontrolnich (dispenzarnich) opatfeni.

Po propusténi do doméciho 1éceni je nutné dodrzovat dietni rezim — prvni 2 — 3 tydny jist lehce
stravitelnou, nenadymavou, dobfe mechanicky zpracovanou stravu. Jist mensi porce jidla v kratSich
casovych intervalech (4 — 5x denné¢), dbat na dostatecny piijem tekutin. Stravu obohatit o probatika
(potravinové dopliky obnovujici sttevni mikrofloru). Pfirozenym dasledkem operace mtize byt vyskyt
prijmu a nepravidelnost ve vyprazdnovani stolice, ev. nejprve i s piimesi starsi krve. Bolesti v misté
operace mohou trvat i nékolik tydnda.

Alternativy vykonu:

Neoperacni postup — vzhledem kpovaze onemocnéni a vzniku urgentniho stavu stievni
neprichodnosti neni vhodny. Hrozi nebezpeci sekce (infekce). Alternativou operacniho feSeni je
samotné zalozeni vyvodu (stomie) na tenkém stievé, Ci spojky mezi klickami stieva (tzv. bypass),
obchazejici patologicky proces. Provedeni téchto alternativnich postupti mize v pfipadé pozdéjsi
zmény rozhodnuti negativné ovlivnit vysledek piivodné navrhovaného radikalniho postupu, nebo jej
dokonce vyloudit. Tyto postupy jsou vyjimecné indikovany u pacientll, kde radikalni feSeni neni
mozné vzhledem k piidruzenym chorobam, ¢i velké pokrocilosti (generalizaci) zakladni choroby.

V Caslavi (datum) .........coooe
Podpis pacienta (zdkonného zastupce)
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