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Roboticky asistovana operace tlustého streva

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

v predkladaném formuléfi si prectete informace o roboticky asistované operaci tlustého
streva.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je tlusté strevo - trac¢nik:

Tlusté stfevo — traénik je ¢ast travici trubice. Na zacatku do néj asti tenké strevo, na konci
pak prechazi v konecnik. Tracnik je anatomicky rozdélen na neékolik tsekit — cékum (slepé
stfevo), vzestupny tracnik (ascendens), pri¢ny tracnik (transversum), sestupny tracnik
(descendens) a esovity trac¢nik (sigmoideum). Hlavnim tkolem tlustého stieva je zahusténi
stifevniho obsahu vstiebavanim vody a minerald a transport stolice smérem ke konec¢niku.
Vsttebavaji se taky nékteré vitaminy.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Dtivodem operace tlustého stfeva miize byt nador bud zhoubny — maligni, nebo
nezhoubny — benigni. Dal$im ¢astym diivodem operace je divertikuldza streva.

Typy operaci na tlustém sticevé:
e ileocekalni resekce — odstranéni slepého stireva s malym tisekem tenkého streva
pravostranna hemikolectomie — odstranéni pravé poloviny tra¢niku
resekce transversa — odstranéni ¢asti pricného tracniku
levostranna hemikolectomie — odstranéni levé poloviny traéniku
resekce sigmoidea — odstranéni ¢asti esovitého tracniku

Operace na tlustém stievé se provadi:
e planované
e akutné — pii stavech, kdy je pacient ohrozen na zdravi a zivoté z divodu onemocnéni
tlustého stireva — zanéty stfeva, nepriichodnost stireva a jiné

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Po dobu minimalné 6 hodin pied vykonem nemitZete ptijimat tuhou stravu a mléko.
Prijem tekutin — horky caj, vodu (asi 2 dcl) ukoncete 2 hodiny pred vykonem. Den
pred operaci se provadi priprava stfeva vyprazdnénim projimadly. O anestezii Vas bude
informovat lékar anesteziolog, ktery Vam muze predepsat podani rtznych tlumicich
a zklidniujicich 1éké v ramci predoperacni piipravy.
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Pri akutni operaci je ptiprava individualni, z divodu neodkladnosti vykonu, tudiz se strevo
nevyprazdnuje.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Zéakrok bude proveden v celkové anestezii na operacnim sale.

Skrze maly fez ve sténé briSni se zavede do dutiny brisni kamera. Pro lepsi prehled bude
dutina brisni napusténa oxidem uhlicitym. DalSimi 3 —4 rezy, které budou umistény
dle uvazeni operatéra, se zavedou do dutiny brisni pracovni nastroje, pomoci kterych se
provede preparace stfeva. Pak se provede maly fez na brise dle uvazeni operatéra, kterym
se z dutiny brisni odstrani odpreparované stievo, pak se konstruuje anastomoéza, ktera
miize byt mechanicki — provedena pres konec¢nik zavedenym staplerem, nebo manuéalni —
sita klasickym zptisobem skrze provedeny fez na brise.

Roboticky asistovana metoda — roboticky operacni systém:
e neprovadi operaci samostatné ani automaticky
¢ je technickym prostfedkem (nastrojem) plné ovladanym operatérem,
e za pribéh operace a veSkera medicinskd rozhodnuti odpovida operatér a operacni
tym.
Operatér obvykle ovlada nastroje z ovladaci konzole a u operac¢niho stolu je pritomen
operacni tym zajistujici priibézné tkony u pacienta.
U vhodné indikovanych vykonti miize roboticky asistovany pristup prinést zejména:
e lepsi zobrazeni operaéniho pole a presnéjsi manipulaci
e moznost Setrné€jsiho pristupu k tkdnim
e potencialné mensi krevni ztratu a mensi pooperacni bolest
e potencialné rychlejsi zotaveni

Rozsireni vykonu — pii robotické operaci miize nastat situace, kdy pro anatomické
pomeéry ¢i jiné divody neni stav zvladnutelny timto zptisobem. V tomto piipadé je nutné
v operaci pokracovat klasickou — otevifenou metodou.

Pri prekvapivych a pred operaci neprepokladanych nalezech miize dojit k rozsiteni vykonu
vramci FeSeni nastalé situace — c¢asteéné nebo uplné odstranéni jinych postizenych
nitrobrisnich organt — tenkého stieva, omenta, gynekologickych organt atd. V nezbytném
piipadé, pokud si to Vas celkovy stav a nélez v dutiné bri$ni bude vyzadovat, mize dojit
k vytvoreni stomie — umélého vyvodu stieva. Také pii vytvoreni anastomozy — spojky mezi
zbylymi konci stieva se miize operatér rozhodnout k vytvoreni docasné, pojistné ileostomie
—umély vyvod tenkého stfeva k odvedent stolice.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Pres dodrZovani veskerych zasad sterility a nejvyssi opatrnost operatéra se mohou
vyskytnout nékteré komplikace.

Alergicka reakce — podani anestetik nebo jinych 1éki mize zptisobit zarudnuti, otoky,
svédéni, nebo nevolnost. Ziidka taky miize dojit k vaZznym komplikacim jako poruchy
dychani, krece, poruchy srdecni cinnosti, pokles krevniho tlaku vedouci az k zivot
ohrozujicimu Soku.

Poranéni sousednich organti, cév nebo nervil — toto muize vést k organovému poskozeni,
resp. zanétu pobrisnice. Stav si vyzada okamzité oSetieni podle charakteru poranéni.
Riziko je zvySené u pacientd sneobvyklymi anatomickymi pomeéry vramci sristi
po predeslych nitrobfisnich operacich.

Silné krvaceni — toto si muze vyzadat podani krevni transfuze nebo jinych krevnich
derivata.
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Abscesy a zanéty kiize a mekkijch tkani, véetné cév a nervit — jako nasledek injekei, infuzi,
nutné polohy na operaénim stole, dezinfekce nebo prace s elektrickymi nastroji
pri opera¢nim vykonu.

Kozni otoky a emfyzém — zptisobené zbytkem pouZitého oxidu uhli¢itého pii robotické
operaci. Dale muZe pti tom dojit k bolestem ramen, krku, bticha, které vétSinou spontanné
ustoupi. Zcela vyjimeéné mize dojit k proniknuti oxidu uhli¢itého do hrudni dutiny a
omezit plice v dychani — pneumotorax. Potom miiZe byt nezbytné nutné provést hrudni
drenaz.

Ranné infekce — mohou vést ke kosmeticky nevyhovujicim jizvam nebo vzniku kyly v jizveé.
Tvorba seromu, hematomu (krevniho vyronu) — ziidka se sbira v podkozi, dochazi
k otoku. Vétsinou dochazi ke spontanni resorpci, ziidka je nutné serom ¢i hematom odsat
punkéni jehlou anebo jej vypustit otevienim operacni rany.

Pooperacni sriisty v dutiné brisni — po operaci mohou byt vbudoucnu odpovédny
za bolesti bficha, poruchy stfevni ¢innosti a vyprazdniovani, az uzavér streva.

Dehiscence anastomoézy — je stav, kdy dochazi k netésnosti spojky stieva, pak miize stolice
volné vytékat do volné dutiny bfisni. Tento stav je zZivot ohrozujici, téméi vzdy si vyzada
dalsi operaci k jeho vySetteni.

ZuZeni stievni anastomézy — muze byt zplisobeno zanétem, poruchou hojeni. Na jeho
podkladé se miize vyvinout nepravidelnost stolice a obtizné vyprazdnovani. Tento stav se
da resit endoskopickou (kolonoskopickou) dilataci, taky si miize vyzadat dalsi operaci.
Casté vodnaté stolice — po odstranéni vétsi ¢asti tlustého stieva nedokaZe jeho zbytek
zpocatku dostateéné vstrebavat vodu a tim zahustit stolici. Proto Vas budou prvni tydny
po operaci patrné obtézovat Casté vodnaté stolice. Zbyvajici stfevo se ale s touto situaci
dokaZze vyrovnat a upravit svoji funkei v prtibéhu nékolika mésici.

Vytvorent kyly v jizvé — zejména pri komplikovaném hojeni opera¢ni rany a nedodrzeni
pooperacnich rezimovych opattfeni se miize v jizvé vytvorit kyla, ktera si miize vyzadat dalsi
operacni intervenci ke zpevnéni stény brisni.

ZuZeni, prolaps stomie, parastomalni kyla — Castéji se vyskytuji v pripadé silnéjsi podkozi
vrstvy tuku, v urcitych pripadech si vyzadaji operaéni korekei.

Vzduchovd embolie — pti robotické operaci proniknutim plynu do cévy.

Tromboembolie — zejména u lezicich pacientli, kuraki, pacientek uzivajicich hormonalni
antikoncepci, pacienti svrozenou vadou koagulace miize nastat uzavieni zil dolnich
koncetin a panve krevni sraZeninou a jejim naslednym zavlecenim do plic s ohrozenim
na zivoté. Prevence trombembolie 1éky ovliviiujicimi srazlivost krve mtize zase naopak
zpusobit krvaceni.

VsSechny zminéné komplikace si mohou vyzadat 1é¢bu na intenzivnich oddélenich (JIP —
jednotka intenzivni péce, ARO — odd€leni Anesteziologie a resuscitace), dalSi operacni
zakroky, dozivotni zdravotni komplikace a omezeni.

Pouziti robotického operaéniho systému Da Vinci Xi (v€. prislusenstvi):
Byl/a jsem poucden/a, ze prinosy roboticky asistovaného vykonu nelze zarudit a zavisi
na typu vykonu a mém individualnim zdravotnim stavu.
Rizika pri roboticky asistovaném vykonu:
e technicki porucha/omezeni funkce systému nebo jeho prislusenstvi (napt. preruseni
prace systému, potieba reseni technické situace, vyména nastroje)
e prodlouZeni doby vykonu (napf. v souvislosti s pfipravou, nastavenim systému nebo
reSenim nepredvidané situace)
e omezeni piimého hmatového vjemu operatéra (operatér pracuje prostrednictvim
nastroji)
¢ nutnost dal$ich koznich fezli/vstupt pro zavedeni porti a nastroji (dle typu vykonu)
e rizika spojena s polohou pacienta a dobou trvani vykonu
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Byl/a jsem poucen/a, ze cilem operac¢niho tymu je témto situacim predchézet, avsak nelze
je zcela vyloucit.
Beru na védomi, ze z medicinskych nebo technickych dtivodi mize byt kdykoliv béhem
vykonu rozhodnuto o zméné operac¢niho pristupu, zejména:

e pokracovani laparoskopicky bez robotického systému, nebo

e prevedeni na otevieny vykon
Takova zména je ¢inéna s cilem bezpe¢ného dokonceni operace.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

ReZzim po operaci se odviji od operacniho nalezu. Mizete byt docasné sledovan(a)
na oddéleni intenzivni péce, prechodné miiZzete byt zacévkovan(a) — k derivaci modi,
miZete mit zavedenou drenéz — k odvedeni bfisniho, resp. raného sekretu. Délka zavedeni
drenaze je variabilni — dle klinického vyvoje a uvazeni osetiujiciho 1ékare. Dle operac¢niho
nalezu mohou byt poopera¢né podavana antibiotika, infuzni 1é¢ba.

U propusténi budete oSetfujicim lékarem poucden(a) o domacim rezimu, délce nutného
fyzického Setfeni, o dietnim rezimu, o tom, kdy odstranit kozni stehy, jaké 1éky a jak
dlouho uzivat po propusténi, za jak dlouho je mozné jit do prace/skoly, kdy a kam prijit
na pooperacni kontrolu.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Alternativa operaé¢niho vykonu je jeho provedeni klasickou (otevienou) metodou nebo
laparoskopicky.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékarem jsem byl(a) poucen(a)
0 moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, ptfijmeni a podpis osettujictho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zpUsob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis 1ékate
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