INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S LECBOU A ZDRAVOTNIMI VYKONY

IS-CH-9

Operace
hemoroidui/prolapsu
konecniku

Zdravotnické zarizeni:

Diagndza:

Pacient:

vit a dulezité body zdokumentovat.

VAZENA PACIENTKO, VAZENY PACIENTE, VAZENI RODICE, vzhledem ke zdravotnimu stavu Vasi
osoby nebo Vaseho ditéte je nutné provést vySe zminény zakrok. Pfed vlastnim vykonem s Vami bude
Iékaf/ka hovofit o nutnosti a moznostech zakroku.
novaneho vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout. Tento formulaf Vam ma pomoci se na rozhovor pfipra-

Musite védét o rizicich a moznych komplikacich pla-

Co JE TO KONECNIK? Co Jsou TO
HEMOROIDY?

Koneénik je organ slouzici k vyprazdhiovani
stfevniho obsahu. Jeho soucéasti je tzv.
hemoroidalni pleten.

Hemoroidy jsou bolestivé, benigni uzly tvofici
se na zakladé ochabnuti cévni stény v oblasti
kone€niku (hemoroidalni pleteri). RozliSujeme
vnitfni a zevni hemoroidy. Podle velikosti rozli-

Sujeme 4 stupné:

1. stupen. Nejsou navenek patrné, ¢asto krva-
ceji

2. stupen. P¥i stolici se vyklenou, ale samy se
zase stahnou zpét. Krvaceji méné Casto.

3. stupen. Prolaps sliznice a uzlG pfi stani,
manualné reponibilni

4. stupen. Jsou trvale vyklenuté, nedaji se

zcela reponovat.Casto se vyskytuji u jedno-

Schématicky nakres

hemoroidalni
uzly

Schématicky nakres
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ho pacienta hemoroidy v nékolika sta-
diich. NejCasté&jSi komplikaci jsou za-
nét, krvaceni, svédéni a tromboza.
Casto jsou provazeny fitni trhlinou. Bez
operacniho oSetfeni se budou hemoro-
idy stale zvétSovat a mize dojit k vy-
hfeznuti celé kone¢nikové sliznice na-
venek. Mohou vést az k poruse konti-
nence.

JE MOZNE OSETRENiI BEZ OPERACE?

Malé hemoroidy mohou byt pfiznivé ovlivnény
spravnou stravou, vyvarovanim se zacpé,
spravnou hygienou. Ve Vasem pfipadé Vam
doporuCujeme operaci vzhledem ke stadiu
onemocnéni a omezené moznosti
konzervativniho ovlivnéni.

JAK BUDE OPERACE PROVEDENA?

Planovany vykon bude proveden v celkové

nebo lokalni anestezii. O jejim pribéhu Vas

bude informovat anesteziolog.

Cilem operace je odstranéni hemoroidalnich

uzl a =zachovani kontinence. V (vahu

pfipadaji nasledujici moznosti operace:

= Sklerotizace u malych uzld

= Ligatura gumovymi krouzky

= Standardni metoda napf. operace podle
Milligena-Morgana

= Metoda podle Longa

= Plastika anu

= QOdstranéni zevnich hemoroidl a marisku.

o oJiNG

ROZzSIiRENi VYKONU?

Pfi neolekavanych peroperacnich nalezech
nebo komplikacich mudze byt nevyhnutelné
pozménit planovany vykon nebo jej rozsifit o
pfedem neprodiskutované vykony. Prosime
proto o Va$ souhlas s rozSifenim vykonu,
abychom nemuseli operaci pferusovat a Zadat
Vas o svoleni. Musely by potom néasledovat
nové pripravy a operace se viemi svymi riziky.

VYHLIDKY NA USPESNOU LECBU?

VétSinou jsou vysledky operace dobré, presto
se mohou hemoroidy po letech znovu vytvofit.
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POOPERACNI PRUBEH A NAVOD K DALSIMU

OSETROVANI

Pro dosazeni oCekavaného vysledku operace re-
spektujte prosim vSechna Iékafska doporuceni.
V pfipadé ambulantni operace se prosim nechte
z nemocnice odvezt a nezucastriujte se 24 hodin
po operaci silni¢niho provozu.

Promluvte si s I|ékafem pfed propusténim o
nasledujicich bodech:

» Kdy odstranit stehy &i klipy?

=  Odkdy je mozno se sprchovat a koupat?

= Je nutné uzivat léky? (jak dlouho, mnozstvi)
= Jak dlouho je nutné fyzické Setfeni?

» Je nutna zvlastni dieta?

» Za jak dlouho je mozné jit do prace/Skoly?

= Jsou nutna néjaka dalSi vySetfeni? Termin?

OBECNA RIZIKA OPERACNIHO VYKONU?

Mira rizika lékafského vykonu je ovlivnéna mimo
jiné Vasim celkovym zdravim a pfedchozimi
onemocnénimi. Vyplite prosim pozorné nasledujici
dotaznik.
= Byl/ajste jiZ v minulosti operovan/a?

ANO O NE O

= Jsou u Vas znama néjaka metabolicka

onemocnéni (napf. cukrovka) nebo
onemocnéni vnitfnich organa?
ANO O NE O

= Trpite na nékteré infek&ni choroby (napf.
chfipka, angina, hepatitis, AIDS)?
ANO O NE O

= Byl/a jste v posledni dobé ockovan/a?
ANO O NE O

= Objevily se u Vas nékdy zachvaty kfeci?
ANO O NE O

» Jste alergik/Cka? Byla u Vas nékdy pozorovana
nesnasenlivost nékterych materialt?
ANO O NE O
= Vyskytlo se u Vas dfive silngjSi krvaceni po
jinych zakrocich (napf. u zubafe)? Byla Vam
nékdy podana krevni transfuze?
ANO O NE O
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» Vyskytly se u Vas nékdy komplikace pfi
hojeni ran (napf. pistéle, keloidy, hnisani)?
ANO O NE O

= Mél/a jste nékdy trombosu, embolii?
ANO O NE O

= UZivate pravidelné Iéky?
ANO O NE O
» U zen — Neml(zete byt téhotna?
ANO O NE O
» Co povazujete za dulezité sdélit lékafi o
svém zdravotnim stavu pfipadné rizicich
jesté pred vykonem :

JAKA JSOU RIZIKA PLANOVANEHO VYKONU?

Pres nejvy3Si opatrnost se mohou vyskytnout

nékteré komplikace :

= Alergické reakce - podani anestetik nebo
jinych 1ékd mohou zpusobit zarudnuti, oto-
ky, svédéni nebo nevolnost. Zfidka také
vazné komplikace jako poruchy dechu,
kieCe, poruchy srdeCniho rytmu a tlaku
krevniho, vedouci az k zivot ohrozujicimu
Soku.

= Abscesy, zanéty kuZe a mékkych tkani,
véetné cév a nervu jako nasledek injekci,
infuzi, nutné polohy na operac¢nim stole,
desinfekce a/nebo prace s elektrickym
proudem pfi operaci.
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» Trombo-embolie - zejména u lezicich pacientd,
kurakl a pacientek uzivajicich hormonalni anti-
koncepci mlze nastat uzavreni zil krevni sra-
zeninou a jeji nasledné zavleCeni do plic s
ohrozenim na Zivoté. Prevence trombo-embolie
v podobé Iéku ovliviiujicich srazlivost krve mu-
Ze zase naopak zpusobit krvaceni.

= Silné krvaceni, které by si vyzadalo krevni
transfuzi, pfi které hrozi minimalni riziko pfeno-
su infekénich onemocnéni (napf. hepatitis,
AIDS, BSE) a alergické reakce. To plati i pfi
pouziti jinych biologickych materiall, jako napf.
fibrinového lepidla.

= Zuzeni, krvaceni, prolaps a zanéty v oblasti ko-
neCniku se mohou také vyskytovat, zvlasté v
pfipadech silné vrstvy podkozniho tuku a v
sousedstvi jizev.

= Poranéni vedlejSich tkani, napf. sliznice, svald,
nervl, kterd mohou vést k poruse citlivosti, ke
zUzZeni, nebo inkontinenci a vyzadaji si dalsi
lécbu.

= Hematom a otok koneéniku vede k bolestivosti.
VétSinou se vstieba béhem nékolika dn(.

= Bolesti zejména béhem stolice mohou trvat az
tydny.

= Spinéni v prvnich dnech po operaci. P¥ileZitost-
né porucha kontroly odchodu vétr( a stolice.

= Poranéni pfi analnim sexu po pouziti metody s
titanovymi klipy. Klipy samovolné odpadavaji po
tydnech od operace.

V3echny zminéné komplikace si mohou vyZadat
[é€bu na intenzivnich oddélenich, dalSi operaéni
zakroky a doZivotni zdravotni komplikace a ome-
zeni.

Pfi tomto zakroku nebude - bude vyZzadovana fi-
nan¢ni spoluuCast pacienta v predpokladané vy-
Sil v K¢E.
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POZNAMKY LEKARE K ROZHOVORU S PACIENTEM:

(napf. specificka rizika a mozné komplikace, vedlejSi zakroky, specielni otazky pacienta, omezeni souhla-
su, napf. odmitnuti transfize, mozné nevyhody v pfipadé odmitnuti, asového posunuti operace, divody
odmitnuti)

jmenovka lékafe podpis Iékare

PROHLASENiI O INFORMOVANEM SOUHLASU :

Prohlasuji, ze mi byly Iékarem zodpovézeny veskeré mé dotazy ohledné planovaného vykonu a
jsem o tomto vykonu, jeho moznych rizicich, povykonovych komplikacich, nasledné lécbé a pri-
padnych omezenich mé osoby dostate¢né informovan/a a rozumim jim. Porozumél/a jsem svému
zdravotnimu stavu a mohl/a svobodné a bez natlaku zvazit nutnost a i¢elnost zamyslenych vyset-
fovacich a lIé€ebnych vykonu a rizika s tim spojena, véetné pripadného nepohodli, bolesti a dal-
Sich omezeni spojenych s touto Iécbou. Byl/a jsem poucen/a o tom, ze mohu svij souhlas
s lékaiskym vykonem kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, ze:

(J SOUHLASIM s vySe uvedenym l|ékaiskym vykonem, s jeho eventuelnim rozSifenim, s podanim
krevni transfuze a s vyuzitim zaznamu pro vyuku a vyzkum. (Nehodici se Skrtnéte)
Preji si, aby byly o mém zdravotnim stavu informovany tyto osoby zpusobilé pravnim ukontim:
JMENO AAIES Al TeIE ON: ... e

podpis pacienta (zdkonného zastupce)

NESOUHLAS/ODVOLANI SOUHLASU S LEKARSKYM VYKONEM A LECBOU

Nesouhlasim/Odvolavam svij vySe udéleny souhlas s vySe uvedenym Iékafskym vykonem a Ié€bou i pfes vSechna
mi opétovné poskytnuta pouceni a prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych rizik.

Misto/datum: ...

podpis pacienta (zakonného zastupce) podpis lékare
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