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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

[ ] UPLNE ODSTRANENI ZILNiCH MESTKU V OBLASTI ZEVNICH PLETENi A VNITRNiCH
HEMOROIDALNICH PLETENi (OPERACE PODLE MILLIGANA A MORGANA)

[ ] ODSTRANENI PRSTENCE SLIZNICE NAD ZONOU VNITRNiCH HEMOROIDU, JEJICH VYTAZENI
SMEREM NAHORU A ZPRAVIDLA PRERUSENI PRIVODNYCH CEV (OPERACE POMOCi LONGO
METODY)

[ ] uzAVRENI PRIVODNE CEVY K HEMOROIDU POMOCI JEJi IDENTIFIKACE ULTRAZVUKOVOU
SONDOU A NASLEDNY JEJi OPICH STEHEM (OPERACE POMOCi HAL-RAR METODY)

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

Ucelem vykonu je odstranéni hemoroidalnich uzlé a komplikaci s nimi spojenych (svédéni a paleni
konecniku, krev na stolici i mimo ni, bolestivé pocity a pocity nedokonalého vyprazdnéni konecniku).

Rizika operacni vykonu lze rozdélit na mistni a celkové;

- Mistni: poranéni fitniho svérace, krvaceni z operacni rany, trombédza Zily v krajiné konecniku a panve,
bolesti v krajiné konecniku, mize dojit k poruse kontinence stolice, schopnosti udrzet stolici.

- Celkové: rizika spojend s anestézii (informace Vam podéd odborny lékar anesteziolog), dale pak
pooperacni komplikace v oblasti dechového Ustroji (infekce, nevzdusnost plicni tkané, plicni embolie -
uvolnéni krevni srazeniny do krevniho obéhu, vdechnuti Zaludecniho obsahu, otok plice),
srdecnécévniho Ustroji (srdecni infarkt, poruchy srdecniho rytmu, srdecni selhani, tromboza Zzil dolnich
koncetin a panve, vzduchova a tukova embolie), vylu¢ovaciho Ustroji (mocova retence - nemoznost se
vymocit, zanét mocovych cest, ledvinné selhani), traviciho Ustroji (pooperacni porucha Cinnosti zaludku
a strev, vied Zaludku a dvanacterniku, zanét priusni zlazy), poruchy nervové a dusevni (zmatenost,
deprese, akutni demence).

Vsechny vyse uvedené komplikace, jak mistni, tak celkové, mohou ve svém dlsledku vést k rozvoji selhani

srdec¢niho, dechového, mocového systému, jaternich funkci, schopnosti srazeni krve a ke smrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Alternativy operacniho vykonu je lécba pomoci lékll zpravidla v této fazi onemocnéni neni Ucinna, nékteré
vnitini hemoroidalni uzly Ize oSetfit opakovanou aplikaci elastické ligatury (Barronova metoda), i
opakovanou mistni aplikaci chladu (kryoterapie), nebo pomoci laseru (fototerapie), ¢i pomoci injekéni
aplikace sklerotizacniho roztoku.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace v celkovém znecitlivéni v poloze na zadech, odstranéni hemoroidll (pouziti stapleru - seSivacky)
opich pfivodné hemoroidalni cévy. Neékteré mensi hemoroidalni uzly je mozné oSetfit pomoci
propichového stehu.

Druhy pooperacni den se odstrani substance stavici eventualné pfitomna drobna krvaceni.

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

BéZzna doba hospitalizace vCetné dne pfijeti trvd cca 4 dny, zpravidla nepresahuje jeden tyden, celkova
doba léceni se pohybuje mezi 4-6 tydny pfi operaci dle Milligana a Morgana, pfi Longové metodé a HAL-
RAR doba pracovni neschopnosti zpravidla neprekracuje 1-2 tydny. Variace délky hojeni jsou zplsobené
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individualni schopnosti se hojit a pokrocilosti operovaného nalezu.

Dalsi potiebna lécba:

Po dobu léCby je nutna pecliva hygiena konecniku (sprchovani, sedaci koupele) opakované pres den a vzdy
po odchodu stolice. Je vhodna Uprava stravy (nedrazdiva nekorenéna jidla, abstinence od lihovin). Je
vhodné vyvarovat se vétsi fyzické zatéze.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, prijmeni a podpis svédka
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