ODBER VZORKU Z RETROPERITONEA

Priloha Kk informovanému souhlasu

INDIKACE K OPERACI

Dtivodem operace je zisk tkané¢ z loziska ¢i lymfatické uzliny s nalezené na pfedoperacnim vySetieni
(CT apod.) pro ucel histologického (specialni mikroskopie) vysetieni.

Zakroky leze provadét klasickym ptistupem z fezu (laparotomie) nebo laparoskopicky z vpichii a
kamerou. Volba operacniho pfistupu je individualni a zavisi a uloZeni, velikosti a vztahu sledovaného

N

loziska k ostatnim organiim. Presnéjsi informace Vam poda Vas osetiujici 1€kar.

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Odbér se provadi v celkové anestezii pod kontrolou anesteziologického tymu. Pted operaci v musite
dodrzovat ur€ity rezim piipravy. Obvykle v praxi plati, Ze pokud je va$ zakrok planovan na dopoledne
pristiho dne, tak od pfedchozi pilnoci nesmite jist ani pit. Osetiujiciho 1ékafe musite informovat o
prodélanych zdvaznych onemocnénich, operacich, vaznéjsich urazech, alergiich, poruchach krevni
srazlivosti apod. Musite 1€kaie informovat o lécich, které dlouhodobé uzivate. Obecné lze fici, Ze
planovana operace by neméla byt provadéna pfi jakémkoliv souCasné probihajicim akutnim

onemocnéni.

PRUBEH OPERACE

Vykon probiha na centralnich operacnich salech. Vlastni vykon probiha takto: po uvedeni do celkové
anestezie ( bezbolestny spanek - viz. pouéeni anesteziologické) po aplikaci desinfekéniho roztoku na
kazi v oblasti bfi$ni dutiny, je provedeno zakryti sterilnimi rouSkam operaéniho pole. Operaéni
pristupu do retroperitonea je mozny z fezu - laparotomie, jejiz délka se odviji od konstituce pacienta
(obezita), polohy a velikosti loziska. Eventualni laparoskopicky vykon je provadén z cca 3 —4 5-
10mm vpicht. Vlastnim vykonem je odstranéni loziska celého ¢i jeho ¢asti vySetieni na histologii. Na
zavér se sesije kiize a prekryje naplasti.

V piipadé odbéru uzliny z velké hloubky ¢i pfi vice prokrvacené rang, je nutné do rany na konci
operace zavést drén — hadicku, ktera bude odvadeét tekutiny (krev, tkanovy mok, mizu) aby se v rané
nehromadily a nezptisobily zahnisani. Po operaci budete mit ranu zalepenou néplasti, tuto je mozno 3.
den sundat a voln¢ sprchovat. 7.-10. den se vytahuji stehy. Za tyden po vytazeni stehil se dé jiz bez

omezeni namacet pod hladinou vody.

KOMPLIKACE
Stejné jako kazda operace ma i tento vykon sva rizika. Vzacné€ muze nastat alergicka reakce na

podavané l1éky. Dalsi komplikaci miize byt pretrvavajici sekrece z ranné plochy ¢i zahnisani a



dehiscence /rozpad/ rany. U pacientli s poruchami krevni srazlivosti nebo uzivajicimi léky na fedéni
krve /warfarin/, by mél byt tento vykon proveden az po konzultaci a ipravé medikace hematologem.
Pti odbérech vzorku retroperitonea miize dojit k poranéni cévnich struktur s krvacenim ¢i okolnich
organu (stfevo), ptipadné poranéni nervu.

Komplikace mohou nastat i v souvislosti s celkovou anestezii stejné jako u kazdé jiné operace.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Po operacich v dutiné biisni a retroperitoneu je nutné v bezprostfednim pooperacnim obdobi po
propusténi prizptsobit dietni rezim do doby, nez dojde k plné obnovée sttevnich funkci. VSeobecné je
vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny, tucéna jidla. Dale dle charakteru
onemocnéni, které k operacnimu zakroku vedlo a ptizpiisobit dietni opatfeni doprovodnym chorobam.
Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s
praktickym lékatem.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho prubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykondvané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani té¢zkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nekterym jinym fyzicky narocnym ¢innostem,

jejichz provadeénti je tfeba konzultovat s 1ékarem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem.



