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OPERACNI LAPAROSKOPIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani,
Byla Vam doporu¢ena operacni laparoskopie. Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by
prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu.

Davod provedeni vykonu

Po zhodnoceni vysledkl Vasich vySetfeni je tfeba provést pfimou kontrolu organd malé panve (vajecniky,
vejcovody, déloha a jeji vazy, slepé stfevo, vystelka dutiny bfisni apod.). Provedeme ji minimalné invazivnimi
technikami pomoci nékolika drobnych vpichd pres sténu bfisni (tzv. endoskopie). Cilem operace je odstranit
nebo zmirnit pfi€¢inu Vasich potizi. Operacni vykon lIze provadét na vSech organech vnitfnich rodidel i na
ostatnich okolnich organech. Informaci o nalezu a o provedené |é¢bé Vam poskytneme ihned po vykonu.

Moznosti IéEby/feSeni zdravotniho problému

Alternativou (jinou moznosti) operacni laparoskopie je operace na otevieném bfiSe, tzv. laparotomie.
Laparoskopie je vSak pro Vas vyhodnégjsi z divodd rychlejSiho hojeni, mensich bolesti po operaci, a tim
i mensi potfebou analgetik (I€kd proti bolesti) a rychlejSim navratem do bézného Zivota.

Priprava k vykonu

Pfed vlastnim vykonem provadime obvyklou pfipravu operacniho pole. Tento vykon provadime v celkové
anestezii (znecitlivéni), kterou podava lékaF specialista — anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém
vySetfeni poda o zpUsobu znecitlivéni podrobné informace. Pfed vykonem v den operace nesmite od palnoci

jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

V celkové narkéze se pupecni jizvou zavadi laparoskop, tj. opticky pfistroj, ktery umozni prohlédnout
panev a dutinu bfisni. Jeho podstatou je tenka trubice se systémem Colek. Zavadi se po naplnéni dutiny
bfisni kysliénikem uhli¢itym. Samotny operac¢ni vykon se provadi nastroji zavedenymi do bfisSni dutiny
z kratkych fezd v podbfisku. Ty nebyvaji vétSinou delSi nez 1 cm. V pfipadé zjiSténi patologického
(chorobného) nalezu je mozné touto cestou zjiSténé abnormality (odchylky) fesit, napf. rozrusit srusty,
odstranit loziska endometridézy, vajeCniky &i vejcovody, odstranit vajeCnikové cysty, slepé stfevo apod.
Veskera ziskana tkan je odesilana na histologické vySetfeni.

Délka trvani operace je pfiblizné kolem jedné hodiny a je dana typem patologického (chorobného) nalezu
v dutiné bFisni.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Tésné po operaci se mohou objevit tlaky az bolestivé pocity v oblasti kli¢nich kosti. Jsou zpUsobeny
tlakem zbytku plynu v bfi$ni duting a za 24 hod. ustoupi. Zadné pracovisté ani Iékaf Vam nemuize zarugit
idealni a nekomplikovany prabéh operace. Komplikace provazejici operacni vykony jsou vSak diky pokrokim
v mediciné velmi fidké. Ke komplikacim, které vzacné provazeji vSechny typy operaci, patfi napf. trombdza
(tvorba krevnich sraZenin v Zilach napf. dolnich kon&etin), embolie (druhotné uzavfeni Zil krevni sraZzeninou
nejcastéji v plicich), krvaceni b&hem operace, infekce v operaénim poli, nebo infekce mo&ovych cest. | pfes
peclivou operacni techniku maze dojit béhem operace k nahodnému a neumysinému poskozeni okolnich
organu, napf. mocového méchyre, mocovodu, tenkého ¢i tlustého stfeva a dalSich. Tato poSkozeni mohou
vést k rozSifeni stavajiciho operacniho vykonu, nebo i k jinému operaénimu vykonu. Pfi podezfeni na
poranéni mocovych cest béhem operace se k ovéfeni pouziva kontrastni latka indigokarmin, ktera se
Tento formulaF ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zzadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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vylu€uje ledvinami do moce. Jedna se o uZiti mimo jeho obvyklou indikaci, a proto uziti indigokarminu
podléha hlaseni Statnimu ustavu pro kontrolu IéCiv. Tento postup je vSak jiz vice nez 80 let mezinarodné
uznavanym zcela rutinnim krokem pfi komplikacich i podezfeni na komplikaci a objevuje se v doporu€enych
operacnich postupech. Velmi neobvyklym nezadoucim u€inkem podani indigokarminu muze byt alergicka
reakce, ktera se pfipadné fesi ve spolupraci s anesteziologem jiz béhem operace.

Nepodaii-li se laparoskopickou technikou provést potfebny operacni vykon, je metodou volby otevieni
dutiny bfiSni klasickym opera¢nim Ffezem v podbfiSku. Komplikace mohou vzniknout téz po podani narkézy a
budou Vam vysvétleny den pred operaci Iékafem — anesteziologem.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V porovnani s klasickymi bfisnimi operacemi je poopera¢ni pribéh po laparoskopickych operacich
pacientkou Iépe snasen, je kratSi doba hospitalizace (pobytu v nemocnici), rekonvalescence (zotavovani)
a rychlejsi je i navrat do normalniho Zivota. Délka pracovni neschopnosti je dana obtiznosti operacniho
zakroku. Obvykle trva dva az tfi tydny. Doma je tfeba zachovavat klidovy rezim nutny k fadnému hojeni
a rekonvalescenci po operaci. V pripadé potizi (bolesti bficha, krvaceni, horec¢ka) po propusténi
Z hospitalizace doporu€ujeme okamzitou kontrolu na nasem pracovisti. Zhruba za tfi tydny po operaci je
pacientka pozvana do nasi laparoskopické poradny, kde je seznamena s vysledky histologie
(mikroskopického vysSetfeni vzorku), byl-li odebran material na histologické vySetfeni béhem operace, a kde
je pfipadné doporucen dalsi |1é¢ebny postup. Po této kontrole je ve vétSiné pfipadl pacientka pfedana do
péce svého gynekologa.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oCekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedk, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpelnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u€inné, pokud jiZ bude zapo€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé vyskytu neocCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.
POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENiI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

\ hodin

V Plzni dne:
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka je zptisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zplsob projevu vile (souhlasu):

O kyvnutimblavy  [1 - gestem: [lotima L[] jinak

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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