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Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
LAPAROSKOPICKA OPERACE STREVA:

[ ] ODSTRANENI PRAVE POLOVINY TRACNIKU

[ ] ODSTRANENI PRICNEHO TRACNIKU

[ ] ODSTRANENI LEVE POLOVINY TRACNIKU

[ ] ODSTRANENI ESOVITE KLICKY TRACNIKU

[ ] ODSTRANENI CASTI NEBO CELEHO KONECNIKU
[ ] ODSTRANENI CELEHO TLUSTEHO STREVA

[ ] ODSTRANENiI KONECNIKU A RITI

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

Ucelem vykonu je operace pro zhoubné nadorové onemocnéni (karcinom) tlustého stieva a
konecniku. Smyslem operace je onkologicky radikalni odstranéni ¢asti nebo celého stfeva postizeného
zhoubnym onemocnénim vcetné pfislusnych miznich uzlin az do zdravé tkané, a nasledné spojeni
obou koncl s obnovenim celistvosti stfeva, popfipadé zalozeni docasného ¢i trvalého vyvodu streva
sténou brisni.

Rozsah vykonu je zavisly na umisténi a postizeni stfeva od prostého odstranéni (resekce) casti tlustého
stfeva (pravé poloviny tracniku, pricného tracniku, levé poloviny tracniku, esovité klicky, konecniku) s
napojenim obou koncl k sobé, az po odstranéni celého tlustého stieva, popfipadé i konecniku, a v
nékterych pripadech i nutnosti docasného i trvalého vyusténi stfeva sténou bfisni.

Mozné komplikace operace:

Mozné komplikace celkového znecitlivéni jsou detailné probrany v informovaném souhlasu Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN.

Pfi vlastni operaci mize dojit ke krvaceni z cév ze stény brisni pfi poranéni trokarem (bodcem), dale
krvaceni v dutiné brisni pfi pfipravé privodnych cév zasobujicich Usek streva, ktery bude odstranén,
poranéni velkych cév jako aorty nebo dolni duté Zily, poranéni casti travici trubice, poranéni
mocovodu, mocového méchyre, poranéni jater, ZluCovych cest nebo sleziny. Tyto komplikace jsou
zpravidla béhem vykonu okamzité rozpoznany a operatérem prislusné osetreny.

Z pooperacnich brisnich komplikaci je nutno uvést jako nejzavaznéjsi pooperacni krvaceni do brisni
dutiny, vyzadujici zpravidla neodkladnou dalsi operaci, nezhojeni anastomozy (spojky) stfeva nebo jeji
netésnost, které mohou vést k unikani stfevniho obsahu do dutiny bfisni a rozvoji zanétu pobrisnice a
celkové otravy organismu (sepse). Dale se mohou vyskytnout ohranicena loziska infekce v dutiné
bfisni, obsahujici hnis (abscesy). Tyto komplikace je zpravidla nutné resit dalsi operaci, pfi které si
situace mlze vyzadat vyvedeni stfevniho vyvodu, nebo miniinvazivnimi metodami, jako je napf.
drenaz, zavedeni hadicky pod CT kontrolou (pocitacovy tomograf).

Mezi celkova rizika dale patfi pooperacni komplikace v oblasti dechovéeho ustroji (infekce, nevzdusnost
plicni tkané, plicni embolie - uvolnéni krevni srazeniny do krevniho obéhu, vdechnuti Zaludecniho
obsahu, otok plice), srde¢né-cévniho Ustroji (srdecni infarkt, poruchy srdecniho rytmu, srdecni selhani,
tromboza zil dolnich koncetin a panve, vzduchova a tukova embolie), vyluCovaciho Ustroji (mocova
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retence - nemoznost se vymocit, zanét mocovych cest, ledvinné selhani), traviciho Ustroji (pooperacni
porucha c¢innosti zaludku a strev, vied zaludku a dvanacterniku, zanét priusni zlazy), poruchy nervové a
dusevni (zmatenost, deprese, akutni delirantni stavy).

Vsechny vyse uvedené komplikace, jak mistni, tak celkové, mohou ve svém dlsledku vést k rozvoji
selhani srdecniho, dechového, mocového systému, jaternich funkci, schopnosti srazeni krve a ke smrti
pacienta.

Dalsimi komplikacemi mohou byt komplikace v operacni rané, vytvoreni loziska krevniho vyronu,
hnisani v rané, rozpad rany celkovy ¢i Castecny s nutnosti opakovanych prevaz( a eventualniho
opétovného operacniho uzavreni rany.

S odstupem mésicl az let mize dojit k vytvoreni kyly v jizvé. Rany se mohou zhojit esteticky nepéknou
hypertrofickou nebo keloidni jizvou. Ke zhojeni rany jsou individualni predpoklady, vysledny efekt jizvy
se da ovlivnit pooperacni rehabilitaci a péci o jizvu.

U nékterych pacientl po laparoskopicky provedeném operacnim vykonu se mohou prechodné objevit
v prvnich hodinach po operaci bolesti v ramenou, které jsou zplsobeny drazdénim branice zbytkem
kyslicniku uhlic¢itého v dutiné brisni. Tyto bolesti zpravidla nesvédci pro komplikaci a vétSinou béhem
nékolika hodin po vstiebani zbytku plynu z dutiny brisni zcela spontanné odezni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

U nadord konecniku ulozenych hluboko v malé panvi je v urcitych pfipadech indikovana predoperacni
onkologicka lécba, ozareni a chemoterapie. Tato lécba vsak umozni pouze urcité zmenseni naddoru a
zlepsi a usnadni jeho operovani, v zadném pripadé vsak nenahradi radikalni chirurgickou lécbu, ktera
by méla tuto predoperacni onkologickou lécbu nasledovat. Stejné tak samotna chemoterapie ma v
|é¢bé nadord stieva pouze doplnkovy vyznam a zpravidla nevede k vyléceni.

V pripadé pokrocilosti nadoru v jakékoliv umisténi na stfevé a pfi nemoznosti jeho chirurgického
odstranéni zjisténé béhem operacniho vykonu jsou obvykle pouze odebrany vzorky nadoru k
histologickému vySetfeni a muze byt proveden obchvat nadoru v pfipadé zhorsené prichodnosti
strevniho traktu ¢i jeho nepriichodnosti, eventualné zalozen vyvod stfeva sténou bfisni, aby byla
zachovana funkce travici trubice. Poté po stanoveni stadia a presné klasifikaci nadorového
onemocnéni nasleduje zpravidla onkologicka lécba.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Den pred operaci odpoledne probiha priprava streva. Pacient dostane pripravny osmoticky aktivni
roztok na vycisténi stfeva a musi vypit cca 3-4 litry tekutin, aby doslo k poZzadovanému dostatecnému
vyprazdnéni stfeva pred operaci. Vecer dostane I[ék na spani. Od pllnoci pacient nesmi jiz pit ani
koufit, dostatek tekutin k udrZeni stabilnich hladin cukru v krvi je u diabetikl a rizikovych pacientl
zajistén infuzemi.

Rano pred operaci dostane pacient premedikaci (viz informovany souhlas Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny VFN). Poté je transportovan na dospavaci pokoj, kde probiha
bezprostredni priprava k operaci (holeni, zajisténi zilniho vstupu, zavedeni zaludecni sondy, mocové
cévky aj.). Nasleduje transport na operacni sal, kde po nezbytné pripravé dojde k uvedeni pacienta do
celkového znecitlivéni (narkdzy).

Chirurgicka cast vykonu spociva v desinfekci a zarouskovani krajiny, ktera bude operovana (bficho,
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hraz), vstupu do dutiny brisni (laparoskopie Ci oteviena brisni chirurgie).

Pfi pfiznivém umisténi Ize operaci provést miniinvazivnim pristupem, laparoskopicky, popf.
laparoskopicky asistované. Po naplnéni dutiny bfisni oxidem uhlic¢itym jsou cestou 3 ¢i vice vpich(
pomoci trokar( (trubicek) velikosti 5-18 mm (dle Sife pouzitého trokaru) pres brisni sténu zavedeny do
dutiny brisni kamera se zdrojem svétla a pracovni nastroje.

Po Uspésném laparoskopicky provedeném vykonu popf. pfi laparoskopicky asistovaném vykonu je
nutné odstranit postizeny Usek stfeva z dutiny bfisni rozsifenim jedné z malych ran po trokaru na cca
6-10 cm (vzdy snaha o co nejmensi ranu). Pokud je to nutné pri komplikovaném nalezu v dutiné bfisni
(sristy po predchozich operacich, po zanétech, krvaceni v dutiné brisni, probihajici akutni ¢i viekly
zanét, nepfiznivé a neprehledné anatomické ulozeni), v ramci maximalni bezpecnosti operacniho
vykonu, Ize v priibéhu operace ukoncit laparoskopicky vykon a pokracovat cestou chirurgického rfezu
sténou brisni, klasickym otevienym operacnim vykonem. Chirurgicky fez je potom veden v zavislosti
na ulozZeni postizeného Useku stifeva (uprostied dole, nahore, podél stiedni cary na pravé i levé
strané, Sikmo, pfi¢né). Po odstranéni nadoru laparoskopicky je opét plyn vypustén, vstupy odstranény
a rany takto vzniklé uzavreny stehy.

Pokud se jedna o nepfiznivé ulozené zhoubné onemocnéni stfeva zvlasté v oblasti konecniku, je po
odstranéni postizeného Useku stfeva a napojeni obou koncl k sobé zpravidla nutné k UspéSnému
zhojeni anastomozy (spojky) zalozit v Useku pred anastomoézou (spojkou) docasny vyvod stieva sténou
bfisni. Takto vznikly vyvod zamezi pronikani stfevniho obsahu k anastomoze (spojce) a umozni jeji
bezpecné zhojeni. Vyvod je poté mozné pfi nekomplikovaném pribéhu zpravidla uzavfit malym
operac¢nim zakrokem za 3-6 mésich. PFfi nutnosti odstranéni konecniku spolu se svéradi je nutné
zalozeni trvalého vyvodu sténou brisni.

Pokud lékaf béhem operacniho vykonu zjisti, Ze je onemocnéni svym rozsahem neoperovatelné, je
obvykle pouze vytvoren vyvod sténou bfisni.

Na konci operace chirurg zpravidla vklada k operované oblasti 1 nebo vice drént (hadicek), které jsou
vyvedeny na sténé brisni mimo operacni ranu. Drény se odstranuji v pooperacnich dnech v zavislosti
na odvodu sekretl z dutiny bfisni, zpravidla 2.-5. pooperacni den.

Po operaci je pacient prelozen na jednotku intenzivni péce.

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

Po vySe uvedené operaci je doba rekonvalescence zavisla na skuteCnosti, zda se jednalo o
laparoskopicky vykon (zhojeni tkani Ize predpokladat priblizné do 1 mésice po operaci), nebo o vykon
z klasického fezu sténou brisni (zhojeni tkani Ize prepokladat nejdfive za 6-8 tydn( po operaci). Po
uplynuti 4-8 tydn(, pokud se nevyskytnou vyse zminéné komplikace, je mozny navrat pacienta k
predoperacnim aktivitdam (zaméstnani, sport, apod.).

Po resekcnich vykonech na tlustém strevé (odstranéni casti stfeva) zvlasté po odstranéni vétsi Casti
nebo celého tlustého streva se mohou vyskytnout nepravidelnosti v konsistenci, ¢asnosti a rytmu
stolic, obvykle byvaji stolice castéjsi a fridsi konzistence, stav se zpravidla béhem nékolika
pooperacnich tydnl az meésicll upravi. Po rozsahlejSich resekcnich vykonech na tlustém strevé (i
odstranéni celého tlustého stieva se vSak mUze jednat o stav trvaly. Postupné zlepSovani stereotypu
vyprazdnovani Ize ocekavat v dobé nasledujicich az dvou let.
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Pfi operacich konecniku v oblasti malé panve mize dojit k poskozeni panevniho nervového zasobeni
vylucovacich a pohlavnich organt a konecniku, z ¢ehoz mohou vyplyvat potize s vyprazdnénim di
udrzenim stolice, dale porucha mocové a sexualni funkce. K témto porucham dochazi dle fady studii
ve 20-70% pripadU. Po velkych stfevnich resekcich (odstranéni) mize podle povahy povolani pacienta
vzniknout nutnost ¢astecného ¢i plného invalidniho diichodu.

V pfipadé docasného ci trvalého vyvodu stfeva sténou bfisni je pacient (dle zajmu i rodina) v
pooperacnim obdobi odborné seznamen vyskolenou kvalifikovanou stomickou sestrou s osetfovanim
stomie a se stomickymi pomickami. Stolice v tomto prfipadé odchazi do stomického sacku
prerusované po cely den. Pfi pouziti modernich stomickych pomlcek je v dnesni dobé péce o
nekomplikovanou stomii pomérné jednoducha, stomie se snadno oSetfuje, nezapacha, vymeéna
pomucek je snadna, a pri dodrzovani vsech hygienickych zasad stomie sice urcitym zplsobem, ale
zpravidla ne zavazné, omezuje pacienta v jeho dalSim osobnim Zivoté.

Dalsi potrebna lécba:

Pravidelné kontroly na nasi ambulanci.

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 plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé 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 Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Dulvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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