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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACNIM VYKONEM

’

Resekce pankreatu- slinivky brisni

Vazena pani/pane,

byla Vam doporucena operace: resekce slinivky brisni
Pred operacnim vykonem budete osetrujicim lékarem/operatérem informovani o tom, proC se vykon bude
provadét, o zpUsobu provedeni, moznych komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni
informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu a dale by mél byt navodem k pripadnym
dotazim na oSetfujiciho |ékare/operatéra.

Anatomie, patologie

Slinivka brisni je zlaza, ktera je uloZzena mezi Zaludkem a Uponovou casti pricného tracniku, vpredu ji ohranicuje
dvanactnik, vzadu zasahuje k hilu sleziny. Jeji velikost kolisa od 13 do 20cm. Sklada se z hlavy, téla a ocasu.
Produkuje travici stavy a celou radu hormond, z nichz nejznaméjsi je insulin.

Typy onemocnéni

* poranéni slinivky brisni

* zanéty - akutni a chronické

* absces (dutina vyplnéna hnisem)

* pseudocysta (dutina ve tkani slinivky brisni nebo mimo ni, ktera je opouzdrena okolnimi tkanémi)
* nadory - nezhoubné, zhoubné, hormonalné aktivni

Predoperacni priprava

Oholeni pacienta, zajisténi zilniho vstupu (intravenozni kanyly),pro infuzi, transfuzi, ATB, nejcastéji na predlokti.
Je-li stav téchto Zil nevhodny, zajistujeme Zilni pFistup v podklickové krajiné. U vykonu, kde predpokladame delsi
cas operace zavadime mocovou cévku (permanenti mocovy katetr) a provadime prevenci zilni trombozy
navléknutim elastickych puncoch na obé dolni koncetiny. Pfed operaci je nutné zavést i nasogastrickou sondu
(odsavnou trubicku do Zaludku a to nosem).

Popis operace

Resekce slinivky brisni se provadéji riznymi zplsoby podle charakteru a pokrocilosti onemocnéni. Odebira se bud’
Cast slinivky brisni (hlava nebo leva polovina slinivky) nebo cela zlaza s dvanactnikem nebo samostatné, nékdy i s
Casti zaludku, se zluénikem a v nékterych pripadech je nutné odebrat i slezinu. 2.faze operace spociva v napojeni
jednotlivych oddilt zazivaciho Ustroji tak, aby opét tvorily funkéni celek. DileZité jsou zejména spojky Zlu¢ovodu a
slinivky brisni na tenké strevo, spojky Casti zaludku a tenkého streva Ci tenkého stfeva navzajem. Provadéji se v
celkové anestézii, tj.v narkdze na operacnim sale. Po uspani pacienta provede operatér, resp.asistent(i) s
instrumentujici sestrou pripravu operacniho pole antiseptickymi roztoky, které hubi mikroorganismy (nutno
informovat oSetfujiciho lékafe na event. precitlivélost - alergii k témto pripravkim). Vlastni operacni pole se
vymezi pomoci sterilnich textilnich rousek event. samolepicich sterilnich papirovych rousek, které jsou napustény
hydrofobnimi (vodou nepropustnymi) latkami. Misto pfedpokladaného fezu se mize kryt pomoci specialni prisvitné
folie. Rez se vede obvykle v nadbrisku ve tvaru obraceného pismene "U", v jehoz vrcholu se nékdy pokracuje jesté
podélnym rezem smérem k dolni ¢asti hrudni kosti( "mercedes" rez). Operacni pole se rozevre pomoci specialniho
(Rochardova) haku a vymezi se nitrobrisnimi rouskami. Podle rozsahu resekce se jednotlivé struktury v dutiné
brisni zbavuji vyzivy, tak aby krvaceni béhem vykonu bylo minimalni a se vSemi tkanémi se zachazi velmi Setrné.
Krvaceni béhem vykonu se stavi elektrokoagulaci, ultrazvukovym skalpelem nebo podvazy cév. K vytvareni spojek
mezi jednotlivymi organy (nebo jejich vyvody) se pouziva vstrebatelny material a tzv.atraumatické jehly (bez
ouska, vlakno je nalisovano primo do jehly). Ke konstrukci spojek v oblasti zazivaci trubice se pouzivaji staplery
(mechanické seSiva¢e s titanovymi svorkami). Odstranéné casti organ(l se odesilaji na histologické (pod
mikroskopem) vysetreni. Jedna-li se o zhoubny nador slinivky brisni provadi se rychlé histologické zpracovani
zejména hranice odebrané casti organu tak, aby mél operatér jesté béhem operace jistotu, ze v operované krajiné
nezbyla jeho cast (zhoubného nadoru). Na zavér vykonu se dutina brisni vyplachuje fysiologickym roztokem
samostatné anebo v kombinaci s antiseptickym roztokem. Pred uzavrenim dutiny brisni se provadi jeji opétovna
kontrola - krvaceni, Zlu¢ovy unik aj. Do dutiny brisni se zavadéji drény (trubice rdzného prdméru k odvodu
zbytkové télni tekutiny). Nasleduje uzavér brisni stény po jednotlivych vrstvach, pred tim je nutny Ustni souhlas
instrumentujici sestry o poc¢tu operacnich longet, rousek a nastroju. Rana se kryje pomoci sterilniho mulu a lepi se
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originalni nedrazdivou naplasti. Drény se napojuji na originalni sacky. Po téchto vykonech je pacient prevezen na
oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péCe nebo na ARO (anesteziologicko - resuscitacni oddéleni) k
pooperacnimu sledovani a podpore zivotnich funkci. Doba pobytu zde zavisi na stabilité Zivotnich funkci a na
obnové fysiologickych funkci zazivaciho traktu. Tuto operaci lze zaradit mezi operace potencialné znecisténé
(napf.vyskyt mikrobu ve Zlu¢ovém recisti), pribéh je vétsinou zajistén podanim Sirokospektrych antibiotik v Uvodu
vykonu a podle doby jeho trvani se davka mlze opakovat. Krevni a tekutinové ztraty se hradi béhem vykonu
transfuzemi krevnich pripravku a infuzemi s mineraly nebo roztoky cukr(.

Komplikace 5
Nasledujici uvedené komplikace se mohou vyskytnout celosvétové (tedy i na vsech chirurgickych pracovistich CR).
Proto je nutné Vas na né pred operacnim zakrokem upozornit.

A) Peroperacni komplikace ( tj. béhem operace)

- Nedostate¢ny podvaz anebo poranéni zlucovych cest.Jedna se o komplikaci, ktera se mize zjistit béhem
operace, ale nékdy i po ni. Nasledkem je Unik Zlu¢i do volné dutiny brisni s naslednym zanétem pobrisnice.
Tento stav je nutno reSit dalSi operaci. V nékterych nezavaznych pripadech (Unik Zlué¢i z drobného
Zluéovodu) lze s operacni revizi vyckat, stav se samovolné upravi ( zlucovod se samovolné zaslepi).

- Poranéni cév. Mohou byt poranény cévy ve sténé brisni, pri provadéni chirurgického rezu. Toto krvaceni se
vétsinou soucasné oSetri anebo pfi uzavirani dutiny brisni. Nékdy mdze byt vSak prehlédnuto a vyzaduje revizi
operacni rany s urcitym odstupem. Dale mohou byt poranény cévy v dutiné brisni (dolni duta Zzila, aorta,
vratnicova zila, jaterni tepna, tepny a zily zasobujici zazivaci trubici, které mohou ohrozit pacienta i vétsim
krvacenim i s event.vykrvacenim a smrti). K takovym poranénim dochazi pri zprehlednovani operacniho pole
pomoci kartert (haku) anebo pri preparaci anatomickych struktur, které jsou chorobné ¢i vyvojové zménény.
Pri takové vazné komplikaci je nutné poskozenou cévu okamzité oSetfit i za cenu rozsifeni plivodni operacni
rany takovym zpusobem, aby byl tento zakrok co nejrychlejsi a co nejbezpecnéjsi.

- Poranéni organd dutiny brisni (jater, sleziny, slinivky brfi$ni, Zaludku, tenkého a tlustého stfeva, ledvin).
Podle stupné poranéni se adekvatné osetri béhem vykonu. Zavazna nerozpoznana poranéni vyzaduji
naslednou operacni revizi.

B) Pooperacni komplikace

- Pocit na zvraceni Ci zvraceni (jsou vétSinou prisuzovany narkoze a jejimu odeznivani). Tyto obtize by mély
pozvolna odeznivat.

- Bolest operované oblasti a operacni rany.Jsou tlumeny ordinaci analgetik osetrujicim lékarem v pooperacnim
obdobi na pooperacnim pokoji podle potreby.

- Zloutenka ( z ddvodu neprichodnosti hlavniho Zlu¢ovodu nebo v souvislosti s poruchou jaterni funkce). Je
treba provést krevni testy, ultrazvuk bricha a event.ERCP vysSetreni (endoskopické vysetfeni Zaludku a
dvanactniku se sondazi zlu¢ovych cest) k objasnéni priciny jejiho vzniku a jeji léCbu.

- Pooperacni strevni paralyza (tj.ochabla Cinnost stfeva po manipulaci s nim). Pfi normalnim pooperacnim
prubéhu pozvolna vymizi.

- Absces v operacni rané ci pistél (tj.zanét s event.nahromadénim hnisu), které vyzaduji v pooperacnim obdobi
jeji opakované prevazy a cisténi.

- Absces nitrobrisni (tj.lozisko hnisu v dutiné brisni). Mize vzniknout druhotnou kontaminaci (znecisténim)
napr.krevniho vyronu v brise (Unik bakterii se Zluci). Vétsinou vyzaduje chirurgickou revizi.

- Pistél Zluova nebo ze slinivky brisni, vznika vétSinou prosakem této tekutiny z mist jejich napojeni na
zazivaci trubici.

- Pistél strevni, vznika vzacnéji pri povoleni spojky mezi tenkym stfevem navzajem

- Srlsty v operované oblasti s moznymi poruchami vyprazdriovani.

- Keloidni (zbytnéld) jizva, ktera vznika vétSinou na vrozeném podkladé ménécennosti pojiva. Je mozna
operacni Uprava plastickym chirurgem s urcitym ¢asovym odstupem.

- Kyla v jizvé po chirurgickém otevreni dutiny brisni. Je opét mozna jeji plastika. Je nutné si uvédomit, ze
celou radu vyse uvedenych komplikaci ma na svédomi snizena nebo nedokonala vyziva pred operaci (i v
dusledku zhorsovani zakladni choroby). Tento tzv.nutri¢ni stav nelze plnohodnotné doplnit jen za pobytu v
nemocnici, ale jedna se poruchu, jejiz Uprava si vyzada delsi dobu.

Mozné nasledky vykonu

Ostatni mozné komplikace, které vyplyvaji z chorob, které jsou u pacienta znamy jiz pred operaci anebo probihaji
skryté a operacnim zakrokem se odmaskuji (plicni zanét, plicni nevzdusnost, kolaps plic, poruchy srdecniho rytmu,
vysoky krevni tlak, zanét zil na dolnich koncetinach, plicni embolie, srdecni infarkt, mozkova prihoda, cukrovka...)
Jiné komplikace mohou vzniknout jako disledek komplexniho zajisténi pacienta pred, béhem i po operaci (zanéty
zil po kanylacich pro zajisténi dostatecného zavodnéni a vyzivy, zanéty mocovych cest pri zavedené mocové cévce,
kdyz pacient neni schopen se sdm vymocit anebo je treba sledovat tzv. prijem a vydej tekutin, zanéty plic u
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pacient( s nutnym zajisténim dychacich cest pomoci specialni rourky béhem operace anebo s nutnym pooperacnim
podpurnym ¢i fizenym dychanim, prolezeniny zejména u starSich malo pohyblivych pacienti anebo u pacientl s
chorobou, ktera ji tento pohyb neumoZnuje - napr.mozkova mrtvice s ochrnutim koncetin, poruchy mozkové
cinnosti, které se projevi zmatenosti, desorientaci, neklidem, nékdy az zvySenou agresivitou - opét zejména u
starSich pacient(, ktefi jiz méli tyto obtize doma anebo se objevily jako disledek operacni zatéze a zatiZzenim
narkozou.

Alternativy lécebného postupu

* chirurgicky - z klasickych Fezl - viz vyse

- laparoskopicky( miniinvazivné), tj. z malych rfez( za kontroly kamery - tato oblast se neustale vyviji a
sméruje od jednodussSich ke slozitéjsim a rozsahlejsim resekcim, resp. oSetreni poranéni u obéhové stabilnich
pacient(.V pripadé zhoubnych nador( spliiuje podminku dostate¢né onkologické radikality.

- * hybridni - vyuziva chirurgickych pfistupl s nahrazenim skalpelu (napr. vysokofrekvencnim proudem - tzv.
radiofrekvencni ablace- RFA, vysokokoncentrovanym alkoholem, nizkou teplotou - tzv. kryalizace, embolisace
,»VyzZivujich ,, cév nadorovych lozisek tepennou a zilni cestou aj.)

- radiologické ( vyuziva pristupu pres stehenni tepnu, vétev - napr. k regionalni chemotherapii, k ovlivnéni
krvaceni , tzv. embolizaci, drenaZz hnisavého loZiska - abscesu pres kuzi napf. pod CT &i sonografickou
kontrolou)

- endoskopické - zavedeni stentu do vyvodnych zlucovych cest pri nadoru hlavy slinivky

- konzervativni - klinické sledovani pacienta, farmakoterapie, infuze napr. zanéty slinivky brisni a jejich
komplikace, farmakoterapie u krvaceni, chemotherapie u nadort, véetné biologické lé¢by , sledovani pacienta
po Urazu aj.

- lécba symptomaticka - zejména i generalizace zhoubnych onemocnéni, ktera nema lé¢ebnou moznost -
opiaty, zavedeni epiduralni analgesie, infuzni podpora, psychoterapie( dnes zejména v zarizeni typu hospic)

Pooperacni péce

- fyzické Setfeni 6 - 8 tydn(, s tim souvisi i doba pracovni neschopnosti, ktera navic zavisi i na povaze
pracovniho vykonu

— dietni opatfeni - dieta nenadymava (souvisi s opera¢nim vykonem), obsahujici malo Zivocisnych tukd,
uhlovodant v pripadé pooperacniho diabetu, pitny rezim

Vazena pani/pane,

nase strucna informace jisté nemulze byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého osetfujiciho lékare
(eventualné operatéra/anesteziologa) na vsechno, co Vas ve vztahu k ambulantnimu vykonu zajima.

Ujistujeme Vas, ze ucinime vse proto, aby vas vykon probéhl bez komplikaci.

PROSIME, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!
Prejeme Vam, nicim nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zarizeni.

PACIENT/KA: wervvvveeneesseesessssenssssssssssesssssassssssssssessssssnessess RC: ovteeeeeeevenesssssenessssnnns . OddBLlent: ....cooeevvvvereeenrerrerenrerrennes .
BY L OIM: eeeeeeeeereeerereseeeeseeeseenesaessessssasnssnsseasassasseestasassaesneseesessasssssassesasensassasnssassassassassassens

Zakonny zastupce/opatroViik: .........cceeeeneeesessuseecsesessesensens RC: corervveeeersenesseensssanesens

BYLOIM: ettt ettt et ns st st e b e b s st s aen s s s et s a e sassaenssaesasnenses s .

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji,ze po dostatecném case na rozmyslenou s doporucenym vykonem po
podrobném vysvétleni lékare vyslovné souhlasim a jsem si védom/a vsech moznych rizik souvisejicich s
navrzenym postupem. Jsem si védom/a rovnéz toho, ze urcita rizika existuji pri kazdé lécbé, a ze je nelze vzdy a
presné urcit.

Lékar mé v pohovoru podrobné seznamil s mym zdravotnim stavem a s potrebnosti doporuceného vykonu, byl/a
jsem informovan/a a poucen/a o moznosti vzniku i vyjimecné se vyskytujicich zavaznych komplikaci souvisejicich s
doporuc¢enym vykonem a i presto s timto vykonem vyslovné souhlasim. TéZ jsem byl/a informovan/a o moznych
variantach zakroku, jeho nasledcich a komplikacich.

Byl/a jsem rovnéz podrobné poucen/a o moznych disledcich odmitnuti souhlasu s doporu¢enym vykonem. Dale
potvrzuji, Ze mi byla dana moznost klast ékari jakékoli, byt i nejbanalnéjsi (nejjednodussi) dotazy souvisejici s
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doporuc¢enym vykonem a lékar vSechny mé dotazy srozumitelné zodpovédél, pricemzZ nyni nemam jiz zadné dalsi
otazky.

Jsem si rovnéz védom/a toho, Ze provedeni doporuceného vykonu mohu podstoupit i v jiném zdravotnickém
zafizeni.

Dale potvrzuji, ze jsem lékari nezamlcel/a zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu. Jsem si védom/a, ze
zamléeni jakychkoliv (daji o mém zdravotnim a socialnim stavu, by mohlo nepfiznivé ovlivnit moji lécbu, &i
ohrozit mé okoli,zejména rozsirenim prenosné choroby. Potvrzuji rovnéz, ze mé lékar predem poucil o pravu nebyt
informovan/a o mém zdravotnim stavu a o potrebnych vykonech.

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze se citim dostatecné poucen/a, po psychické a fyzické strance se citim
zcela zpusobily/a podepsat tento dokument, chapu pravni vyznam tohoto dokumentu, plné mu rozumim a
podepisuji jej zcela vazné a bez vyhrad, ze své vlastni svobodné viile.

Soucasné prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroku nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané mého zdravi. V pripadé potreby souhlasim i s podanim nezbytné transfuze
krve.

Podpis pacienta/zakonného zastupce/opatrovnika*: .........ecceeeeeeeeeeesessssssssesesenes
Ja, nize podepsany(a), MUDI. ...cciuiiiitiiirtiiiiiiiriiieenieeeneenenennenenns , potvrzuji, ze pacient(ka)/zakonny
zastupce/opatrovnik * byl(a) podrobné seznamen(a) se zdravotnim stavem a s doporucenym vykonem a byl(a)

informovan(a) o moznych komplikacich spojenych s timto vykonem, vcetné vsech dusledk( odmitnuti tohoto
vykonu.

V Chrudimi dne: Y hod. Podpis EKAre: ......coeeeeerreeeeeereeeeeeevreennes .

JMENOVKA @ POAPIS SVEAKA: ..cceeeeeeeeeeeeee et se e e e s s sessae e s s sssssssesssssssssssnnes
* nehodici se skrtnéte
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