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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

CHIRURGICKE ZAVEDENi GASTROSTOMIE

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

Gastrostomie je hadicka, kterad je vyvedena ze zaludku navenek pres brisni sténu. Je zavadéna z dlvodu
zajisténi podavani vyzivy do zazZivaciho traktu v pfipadé, Ze nelze pfijimat potravu pfirozenou cestou, tedy
Usty.

Gastrostomii je tak zajisténo vstrebavani potravy tenkym stfevem, coz je prirozenéjsi (fyziologicCtéjsi) cesta
vyuzivani Zivin, nez jejich podavani do Zilniho systému (parenteralni vyziva).

Nasledky a mozna rizika:

Rizika spojena s anestézii - informace poskytne lékar anesteziolog.

Pri vlastni operaci mize dojit ke krvaceni z cév v krajiné kolem Zaludku a poranéni bfisnich organd v jeho
okoli. Tyto komplikace vyzaduji adekvatni oSetieni, v pfipadé pooperacniho krvaceni i opétovnou operaci, a
mohou vyrazné prodlouzit lé¢eni a dobu hospitalizace.

DalSimi komplikacemi mohou byt komplikace v operacni rané, vytvoreni loziska krevniho vyronu, hnisani v
rané, rozpad rany celkovy ¢i ¢astecny s nutnosti operacniho znovuuzavreni rany. S odstupem meésicl az let
muUze dojit k vytvoreni kyly v jizvé.

Vypadnuti hadi¢ky zavedené do Zzaludku nebo jeji ucpani. V takovém pripadé mulze dojit k Uniku
zalude¢niho obsahu do volné dutiny bfisni, coZ je spojeno s rozvojem zanétu podbrisnice, tento stav
vyzaduje opétovnou operaci. Tim mU0ze byt vyrazné prodlouzena doba lécCeni a hospitalizace, v krajnim
pripadé mize v dlsledku tézkého zanétu podbrisnice dojit az ke smrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Jedinou dal$i mozZnosti je, jak je uvedeno vyse, dostavat vyzivu cestou parenteralni (do zily), ktera je ovsem
rizikovéjsi a méné fyziologicka.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Od pllnoci v noci pred operaci je pacient bez pfijmu jidla a piti, dostatek tekutin je v pfipadé potieby
zajistén infuzemi. Pacient je transportovan na tzv. dospavaci oddéleni, kde probéhne bezprostredni
pfiprava k operaci, poté transport na operacni sal.

Vlastni chirurgicka cast vykonu spociva v dezinfekci a zarouskovani krajiny, ktera bude operovana (bficho).
Rez je veden ve stiedni ¢afe v misté nad Zaludkem v oblasti nad pupkem, ¢imz je sjednan pristup do dutiny
bfisni. Na predni sténé zaludku je zalozen tabackovy (zdrhovaci) steh, v jehoz centru je vyfiznut otvor.
Hadicka (katétr) slouzici k podavani vyzivy do zaludku je vsunuta do tohoto otvoru a steh dotazen. Déle je
zalozeno nékolik dalSich stehd soustfedné kolem tohoto otvoru, ¢imz je dosazeno pevnéjsi fixace ve sténé
Zaludku.

Druhy konec hadicky je vyveden drobnym otvorem bfisni sténou navenek mimo plvodni ranu. V tomto
misté je sténa zaludku se zavedenou hadickou pfisita zevnitr ke sténé brisni. V pfipadé potreby je hadicka
fixovana stehem ke kUzi. Rdna na bfise je pak uzavrena stehy.

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Péce o operacni ranu ve smyslu patfi¢né hygieny. Stehy z kize budou odstranény 7.-10. den od operace. K
dobrému hojeni je nutné dodrzovat fyzické Setfeni minimalné 6 tydn( od operace.
Déle nutno dbéat na hygienu katétru vycnivajiciho z bfisni stény. Dale bude pacient vyskolen a seznamen s

aplikaci vyzivy do gastrostomie, kterou si poté bude sam do hadicky vpravovat. Dle stavu pacientovy vyzivy
bude davkovani a slozeni vyZzivy upravovano.

Dalsi potiebna lécba:
Dalsi potrebna lécba se bude odvijet od charakteru onemocnéni, pro které je gastrostomie zavadéna a
bude v rezii daného lékare specialisty, pfipadné ve spolupraci s nutricnim specialistou.

Prohlasuji, ze lékar, 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 pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené 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 nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



