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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
LAPAROSKOPICKE ODSTRANENi NADLEDVINY
[ ] PRAVE

[ ] LEVE

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

Cilem operac¢niho odstranéni nadledviny je snizeni hormonalni nadprodukce a odstranéni nezadoucich
priznakll a onemocnéni s touto nadprodukci spojenych. V pfipadé, ze je pfitomno pouze postupné
zvétsovani nadledviny a soucasné neni hormonalni aktivita nadledviny zvysena, je tato operace provadéna
pravé z ddvodu zvétSovani velikosti nadledviny, aby v budoucnosti nedoslo k enormnimu zvétseni
nadledviny vyzadujici jiz operaci otevienym pristupem a rovnéz k zabranéni eventualnimu zvratu plvodné
nezhoubné aktivity ristu nadledviny na zhoubné onemocnéni.

Predpokladem Uspéchu operace je minimalné snizeni, v idealnim pripadé vysazeni stavajicich Iékd a snizeni
¢i Uplné vymizeni subjektivné pocitovanych obtizi zplsobenych onemocnénim nadledviny. Funkci
odstranéné nadledviny zastoupi pIné nadledvina zbyvajici.

Rizika opera¢niho vykonu:

- riziko poranéni organd v dutiné bfisni,

- riziko krvaceni v dutiné bfisni,

- riziko zmény laparoskopického vykonu na otevienou operaci,

- riziko vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny s nutnosti zavedeni odsavaci hadicky do hrudniku,
- riziko vzniku infekce v dutiné brisni nebo v operacnich ranach,

- riziko doc¢asného oslabeni funkce strevni ¢innosti,

- riziko mocové infekce,

- riziko vzniku kyly v jizvé po operaci,

- riziko snizeni kozni citlivosti v oblasti operacnich ran,

- riziko pooperacni plicni ¢i koncetinové embolie ¢i trombdzy.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
- pokracovani v lécbé léky,
- operacni odstranéni otevienou cestou.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V pfipadé indikace k odstranéni nadledviny je v soucasné dobé preferovanym vykonem laparoskopicky
pristup. Operace se provadi v celkové narkéze pomoci laparoskopickych nastrojd. Viditelnym vysledkem
operace je nékolik (4-6) koznich ranek o prdmeéru 5-12 mm. V pfipadé velké nadledviny je nutno operacni
ranku dostatecné rozsifit na primér odstranované nadledviny.

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

Prvni den po operaci je mozny prijem tekutin Usty, prechod na normalni dietu je v pribéhu 3-4 dn(, po
obnoveni normalni funkce traviciho traktu (viz rizika operacniho vykonu).

Od 1. pooperacniho dne je mozna chlize, zpocatku s fyzioterapeutem.

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

Zavedeny drén (trubicka) v dutiné bfisni se za standardnich podminek odstranuje 1. nebo 2. pooperacni
den. Odstranéni koznich steh( je provadéno ambulantné 7.-10. pooperacni den.

Predpokladana doba pracovni neschopnosti po tomto typu operace zavisi na fyzické obtiznosti Vasi prace,
standardni doba je 2-3 tydny. Doporucujeme vylouceni zvedani tézkych bremen 2-3 mésice od operacniho
vykonu.

Dalsi potiebna lécba:
Predpokladana doba hospitalizace na nasem pracovisti je priimérné 3-4 dny s naslednym prekladem na lll.
interni kliniku VFN, kde stravite opét cca 3-4 dny z dlivodu laboratorni kontroly efektu operace.

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 pIné 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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



