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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ZALOZENi UMELEHO VYVODU STREVA NA POVRCH TELA - STOMIE

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

Tento vykon byva provadén zejména pfi stfevni neprlichodnosti a zanétu stfeva i zanétu pobfisnice.

Vyvedeni stieva je rovnéz jeden z paliativnich (odlehcujicich) operacnich vykon(, kdy neni mozné odstranit

vlastni chorobné lozisko a cilem je pouze obnovit prlchodnost stfeva. Vyvedeni stfeva sténou bfisni je

nékdy resenim trvalym, nékdy docasnym.

| pfi spravném postupu a prevenci mohou vzniknout v souvislosti s provedenym vykonem komplikace.

Mezi tyto patfi:

- krvaceni,

- pooperacni dechové potize, nékdy az s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci,

- porucha hojeni mista vyvedeni streva, pfipadné jeho prolaps (vyhreznuti) ¢i zapadnuti, mdze vést k
poruse funkce a vyzadat si dalsi operacni vykon,

- porucha stfevni prichodnosti, napf. pfi zdzeni streva,

- poranéni okolnich organt s disledkem poskozeni organu vyzadujici okamzité oSetreni,

- infekce operacni rany, mocova infekce, infekce krevniho recisté, infekce ¢i zapal plic,

- dehiscence (rozevreni) operacni rany, hojeni keloidni (hypertrofickou nepékné vypadajici) jizvou,

- Castéjsi vodnaté stolice (z divodu odstranéné casti tlustého streva),

- vznik kyly v jizvé Ci kolem vyvodu,

- pooperacni vznik srGstl v dutiné bfisni, které pozdéji mohou zplisobit bolesti bficha, poruchy strevni
¢innosti,

- poruchy srde¢niho rytmu, srdecni slabost, infarkt,

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

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

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Dldvodem byva casto situace, kdy stievni neprlichodnost, zanét ¢i jiny chorobny proces pfimo ohrozuje
Zivot pacienta. V tomto pfipadé nema vykon alternativu. Vyvod se zaklada téz ke snizeni pravdépodobnosti
komplikaci a naslednému ohrozeni stavu a zZivota pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu na brisni sténé chirurg pronikne do dutiny bfisni, provede ohledani dutiny a organu. Dle nalezu poté
provede pripadné odstranéni casti Ci celého organu, ktery postizen. V pripadé nutnosti vyvede tenké i
tlusté stfevo na povrch téla - stomie.

Jedna-li se o samostatné vyvedeni stfeva, je mozno toto provést téz miniinvazivné, asistované pomoci
kamery a nastrojl z mensich ran kazi (laparoskopicky asistované).

Po ukonceni vykonu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce nebo standardnim oddéleni.

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

Po obnoveni stievni pasaze (odchodu plyn(l) se zacind postupné s podavanim stravy. Omezeni pracovni
schopnosti mize trvat i nékolik mésici a mlze vést i ke zméné zdravotni zpUsobilosti v zavislosti na typu
zakladniho onemocnéni a potiebé dalsi Ié¢by (onkologicka terapie). Po propusténi do domaci péce
nasleduji kontrolni (dispenzarni) prohlidky.

Dale jako prevence vzniku kyly v jizvé je doporuceno nezvedat predméty tézsi nez 2-3 kg po dobu alespon
6-8 tydnud po operaci. Dalsi zavisi od zakladniho onemocnéni.

Dalsi potirebna lécba:
Zavisla dle zakladniho onemocnéni.

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 vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



