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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACNi ODSTRANENI APPENDIXU (PRIVESKU SLEPEHO STREVA)
POPRIPADE | OSETRENi DALSICH POSTIZENYCH TKANiI

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Odstranéni privésku slepého streva vede k odstranéni zdroje zanétu a rizik spojenych s postupem infekce a
rozsifenim zanétu, které mohou vést k ohrozeni Zivota.

Ucelem vykonu je odstranéni pFivésku slepého stfeva popfipadé i s oéetienim dalsich postizenych tkani dle
aktualniho nalezu v brisni dutiné, jako napriklad odstranéni casti travici trubice s obnovenim navaznosti
stfevni, v krajnim pripadé s do¢asnym stfevnim vyvodem.

Mozné komplikace rizika a dasledky lécby:

- rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny |ékaF anesteziolog),

- docasny otok nebo krevni podlitina v oblasti operacni rany,

- riziko infekce v ranég,

- docasna bolestivost v operacni rané,

- pfi nahromadéni velkého mnozstvi krve v oblasti rany je nékdy nutna nova operace k jejimu osetreni,

- prodlouzené hojeni operacni rany nasledkem zanétu a riziko kyly v jizvé,

- vzacné poranéni nitrobfisnich organd jako stfeva, cév, mocovodu, mocového méchyre a dalsich
vyzadujici fadné chirurgické osetreni a dopliikovou lécebnou pécdi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Srovnatelna alternativa u vétsiny pfipadd neni. Operacné je odstranén zdroj infekce. PFi postupu bez
operace m(ze dojit k dalSimu postupu onemocnéni, rozsifeni zanétu na okolni struktury v dutiné bfisni i
mimo ni, vznik celkovych projevl infekce jako vysoké teploty zimnice a tfesavka, protrzeni stény apendixu a
prudky rozvoj zanétu v dutiné bfisni. Mize dojit k selhani nékterych zivotnich funkci a ke smrti.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Laparoskopicky vykon se provadi bézné ze tfi drobnych operacnich ran po naplnéni bfisni dutiny plynem
pomoci specialnich nastroju a kamery. Provede se odstranéni appendixu, oSetieni okoli a vyjmuti apendixu
z téla ven jednou z operacnich ran. V pfipadé potreby pfi pokrocilejSim nalezu ¢i vétsim vypotku je jednou
z ran vyveden docasné drén (trubicka). Vykon je mozny provést pouze v celkové anestezii.

Vyhodou tohoto vykonu oproti vykonu otevienému je mensi pooperacni bolest, rychlejsi navrat do bézné
denni aktivity a lepsi kosmeticky efekt jizev. Laparoskopicky vykon vSak nemusi byt vzdy technicky mozny i
bezpecné proveditelny. V téchto pripadech vykon prevadime k vykonu otevienému.

U vykonu otevieného je appendix vyjmut z fezu vedeného v pravém podbfisku. Délka a presné umisténi
fezu jsou uzpUsobeny individualné situaci v misté slepého stfeva. V pripadé potreby je rovnéz z dutiny
brisni docasné vyveden drén (trubicka) zvlastnim otvorem vedle fezu. Vykon Ize provést v celkové anestezii
a v pfipadé nutnosti v anestezii svodné. Pouzity pfistup voli chirurg na zékladé celkového zdravotniho stavu
a mistnich znamek pokrocilosti onemocnéni.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Nevykonavat tézkou fyzickou ndamahu po dobu 6 tydnd (véetné nemozZnosti pracovat na zahradé, aktivit v
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

posilovné), udrzovat dobrou hygienu v misté operacni rany. Neni vhodné koupani ve vané, ale je vhodné
sprchovani do doby odstranéni steh(l. Nedoporucuje se koupani v pfirodnich koupalistich do Uplného
zhojeni rany nebo odstranéni stehi. Stehy se odstranuji pfi kontrole priblizné za 7-10 dnd na chirurgické
ambulanci.

Dalsi potirebna lécba:
Obvykle zadna.

Prohlasuji, ze lékaFr, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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