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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ZRUSENI €1 ZANORENi STOMIE

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

Stomie je vyvod tenkého nebo tlustého streva, ktery byl vytvofen béhem predchozi operace. Negace
stomie znamena zanoreni (zruseni) vyvodu stfevniho, tedy opétovné obnoveni stfevni kontinuity. Vykon se
provadi z divodu zachovani kvality Zivota pacienta.

Zanofeni ¢i zruSeni stomie je operaci planovanou, provadi se po zhojeni nebo po Ustupu priciny, kterad
vedla k vytvoreni vyvodu.
| pfi spravném postupu a prevenci mohou vzniknout v souvislosti s provedenym vykonem komplikace:
- krvaceni,
- pooperacni dechové potize, nékdy az s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci,
- porucha hojeni mista napojeni tenkého a/nebo tlustého streva, anastomdzy (v nékterych pripadech
vyzadujici novou operaci se znovuzaloZenim docasného vyvodu stfevniho, drenaz),
- porucha strevni prlichodnosti, napf. pfi zdzeni stfevni anastomédzy (napojeni),
- poranéni okolnich organi s diisledkem poskozeni organu vyzadujici okamzité oSetreni,
- infekce operacni rany, mocova infekce, infekce krevniho recisté, infekce ¢i zapal plic,
- dehiscence (rozevreni) operacni rany, hojeni keloidni (hypertrofickou) jizvou,
- Castéjsi vodnaté stolice (z divodu jiz dfive odstranéné &asti stieva),
- vznik kyly v jizvé,
- pooperacni vznik srdstl v dutiné brisni, které pozdéji mohou zpUsobit bolesti bficha, poruchy
strevni ¢innosti,
- poruchy srde¢niho rytmu, srdecni slabost, srdecni infarkt,

- trombodza (srazenina v krevnim frecisti), plicni nebo jind embolie (uvolnéni krevni srazeniny do
krevniho obéhu s naslednym uzavfenim cévy v cilovém organu, nejcastéji v plicich),

- dUsledkem komplikaci mGze byt v krajnim pfipadé az Umrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Ponechat stomii.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkovém znecitlivéni na operacnim sale, po dezinfekci kiize na bfise, z fezu bud v misté stomie, nebo
jinde, nejcastéji v misté plvodni jizvy, se nasledné provadi uvolnéni stomie a napojeni obou koncu
stfevnich s obnovenim kontinuity stfevni, anastomoza (spojka). Do operovaného mista se nékdy zavadi
drén (trubicka), ktery po operaci slouzi k odvadéni tekutin z dutiny bfisni. Na konci vykonu se provede
sesiti ran.

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

Po vykonu je pacient nékolik dnd hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, pfipadné dle celkového stavu
na standardnim oddéleni. Po obnoveni stfevni pasaze (odchodu plynd) se zacina postupné s podavanim
stravy. Doba pobytu v nemocnici se vétSinou pohybuje v rozmezi 5-8 dn(i pfi nekomplikovaném prabéhu.

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

Omezeni pracovni schopnosti muaze trvat i nékolik mésicli a mlze vést i ke zméné zdravotni zpUsobilosti v
zavislosti na typu zakladniho onemocnéni a potrebé dalsi 1éCby (onkologickad 1écba). Po propusténi do
domaci péce nasleduji kontrolni (dispenzarni) prohlidky.

Dale jako prevence vzniku kyly v jizvé je doporuceno nezvedat predméty tézsi nez 2-3kg po dobu alespon
6 tydn( po operaci.

Dalsi potiebna lécba:
Zavisla dle zakladniho onemocnéni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, 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 / 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.



