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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

LAPAROSKOPICKA TUBULIZACE ZALUDKU (SLEEVE GASTRECTOMY - LSG)

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

Ucelem operace je odstranéni 70-80 % zaludku. Je to omezujici (restriktivni) metoda lécby tézké obezity

Setrnou miniinvazivni laparoskopickou metodou. Jako kazda chirurgicka operace ma i LSG sva rizika.

- Riziko spojené s anestézii.

- Béhem operace mUze dojit ke krvaceni pfi poranéni velkych cév, k otevieni branice a dutiny hrudni
(pneumothoraxu) a poranéni plice s nutnosti otevreni hrudniku a doc¢asného zavedeni drénu (trubicky),
k poranéni sleziny s nutnosti jejiho odstranéni, slinivky bfisni, ledviny a mocovodu, jater, zlu¢niku, jicnu,
zaludku, dvanacterniku a streva.

- Je zde riziko praniku plynu do cévniho recisté s jeho vmetnutim do plic (plicni embolie).

-V pooperacnim obdobi mlze dojit ke krvaceni v misté oddéleni zaludku (resek¢ni linie), k plicni embolii,
zanétu plic, prosakovani zaludec¢niho obsahu z resekéni linie, poruse funkce zazivaciho traktu, hnisani v
dutiné bfisni, hnisani v oblasti operacni rany, mohou vzniknout prolezeniny a dalSi komplikace. Po
operaci mlze dojit k paleni zahy, zvraceni, k vzniku kyly v jizvé. Citlivost pod operacnimi fezy mdze byt
jina, ¢i maze zcela vymizet.

-V krajnim pfipadé mdzou vazné komplikace béhem operace nebo v pooperacnim obdobi zpUsobit i
umrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

LSG otevienym zplsobem, tedy z velké laparotomie, velka operacni rana.

Nebo zcela jiny typ operace pro lé¢bu tézké obezity, a to zaludecni bandaz nebo zaludecni bypass. O
téchto metodach jsem byl/a téz dostatecné informovan/a.

Po otevieném vykonu miize v jizvé po velké operacni rané vzniknout opakované kyla, je vétsi
pravdépodobnost vzniku srlstl v dutiné bfisni, ostatni komplikace jsou stejné, jako u LSG.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace probiha v celkové anestézii s komplexnim zajisténim a monitoraci v poloze vpolosedé. Po pripravé
operacniho pole je do dutiny bfisni napustén kyslicnik uhlicity (CO,) a vytvoren prostor pro vlastni operaci.
LSG je provadéna specidlnimi nastroji pomoci 5 trokard (trubicek) zavedenych pres sténu bfisni. Po
odméreni 6 cm od vratniku se pomoci harmonického skalpelu provede uvolnéni celého velkého zakfiveni
zaludku az k jeho horni ¢asti. Do zaludku je zavedena kalibracni sonda o prdméru 12-14 a ulozena podél
malého zakfiveni. Potom se pomoci specialniho laparoskopického nastroje (endostapler) oddéluje
(resekuje) celé velké zakfiveni, tedy pfiblizné 70-80 % zaludku. Po resekci se kalibraéni sonda odstrani.
Resekovany Zaludek je ulozen do specialniho polyetylenového sacku a rozsifenym otvorem po trokaru je
odstranén z bficha ven. Podél zbylého zaludku se zaklada drén (trubicka). Operace konci vypusténim CO, z
dutiny bfisni a stehem operacnich ran.

V pripadé neprehlednosti operacniho pole, slozité anatomické situace nebo komplikace je nékdy potreba
zménit laparoskopicky vykon na laparotomicky, tedy z velkého fezu.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Doba rekonvalescence byva po 10-14 dni pfi dodrzovani dietnich doporuceni a omezeni, které jste
obdrzel/a v pisemné formé.

Dalsi potirebna lécba:

V pripadé obtizi po operaci je doporuceno se ihned dostavit na ambulanci I. chirurgické kliniky VFN.

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 primérené 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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny 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.




