Poudeni pacienta o laparoskopii

Priloha k informovanému souhlasu

Co je to laparoskopie?

Laparoskopie je minimaln€ invazivni metoda, ktera umoznuje ptistup do biisni dutiny bez jejiho
otevfeni tradi¢nim chirurgickym fezem. Prostor k laparoskopickému prohlédnuti dutiny bfisni se
vytvoii nafouknutim bficha zdravi neSkodnym plynem oxidem uhli¢itym (CO2) pomoci specialni
jehly. Obraz btiSnich orgdni se snimd specialni video-kamerou zavedenou ptes 1 a piill cm dlouhou
ranku v blizkosti pupku a pfenasi se na obrazovku monitoru. Laparoskopie je bud’ diagnosticka, s
cilem uptesnéni diagnozy, nebo i terapeuticka, ktera od posledniho desetileti 20. stoleti umozniuje
miniinvazivn& provadét mnohé bfisni operace. Pro operacni vykon je nutné zavést pres dalsi 5 mm az
12 mm vpichy potiebné laparoskopické instrumenty. Pro hrudni operace se podobné pouziva
torakoskopie.

Cim se lisi laparoskopicka operace od tradi¢ni oteviené operace?
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Oba vykony se provadi na operacnim sale v celkové anestezii. Laparoskopicky, miniinvazivni pfistup
k cilovym bfisnim organiim za pomoci endoskopické techniky, nastroji a videa je Setrn&jsi, ale
podstata samotného vykonu se neméni. Laparoskopicky postup lze kdykoliv dle potteby pievést,
konvertovat na klasickou laparotomii, tj. bfiSni dutinu otevfit a pokracovat jako pti bézné chirurgické
operacil.

Jaké jsou vyhody laparoskopie pro pacienta?

Mensi rany znamenaji mnohem mensi bolestivost po operaci, rychlejsi rekonvalescenci, zkraceni
hospitalizace a pracovni neschopnosti. S mensi opera¢ni ranou jsou spojena i niz$i rizika srustl
pobfisnice, kyly v jizve€, poruchy hojeni ran a pod., coz je vyhodou zejména u obéznich lidi s tlustou
podkozni vrstvou. Vyrazny je i kosmeticky efekt.

Jaka jsou rizika a nevyhody laparoskopické operace?

Kazda celkova narkdza a kazda operace nese sebou uréita rizika komplikaci. Nékteré komplikace se
stejnou mirou vyskytuji po oteviené i laparoskopické operaci. NejcastéjSimi moznymi komplikacemi
Vv pribehu operace byva krvaceni nebo poranéni n¢kterého organu dutiny btisni. V téchto ptripadech je
nasi snahou vytes$it komplikaci v prib&hu operace a o komplikaci budete bezprostfedné po operaci
informovana. Nékdy muze nastat komplikace v poopera¢nim obdobi. Mezi nejcastejsi

komplikace patfi pooperacni krvaceni, nikdy nelze zcela vylouc¢it moznost pooperacniho nitrobtisniho
zanétu, ktery se projevi predev§im zvySenymi teplotami a fe$i se podanim antibiotik. Velmi vzacné se
mohou teprve po operaci projevit drobna poranéni organt dutiny bfisni. Tyto stavy si mohou vyzadat i
novou operaci. Dnes jiz vzacnou komplikaci je tromboza — ucpani zil v malé panvi ¢i na dolnich
koncetinach — a s ni souvisejici plicni embolie. Ackoliv se pii laparoskopii komplikace vyskytu;ji
ziidka, povazujeme za nutné Vas o této moznosti informovat.



Pozdni komplikace jako kyla v jizve, srlsty pobfisnice a stfevni nepriichodnost ze sriistil jsou po
laparoskopické operaci mnohem méné casté a méné zavazné jako po oteviené operaci.

Které operace Ize vykonat laparoskopicky?

laparoskopické operace vyzaduji dostatecné zacviCeni operatéra a delsi celkovou anestezii, ¢im se
milZe snizit ptinos miniinvazivniho ptistupu. Predpokladem laparoskopické operace je souhlas
pacienta s konverezi na tradi¢ni otevienou operaci a jeho duvéra k operatérovi, ktery na operacnim
sale bude volit v konkrétni situaci optimalni postup v zajmu zdravi pacienta.

Predoperacni piiprava

Pred operaci budete pfijati den pfed panovanou operaci, bude doplnéno vySetieni l€kafem —
anesteziologiem, kontrola v§ech nutnych vysetreni k operaci dle Vaseho zdravotniho stavu.
Vyprazdnéni traviciho traktu prob&hne podle typu planovaného zékroku. Sest hodin pied operaci je
zakazano jist, pit a koufit. Povoleno je zapiti nezbytnych 1ékd, které jsou ordinovany lékafem. V ramci
predoperacni ptipravy Vas sestra na oddéleni oholi v rozsahu nutném pro planovany vykon.

Pooperacni pribéh

Po operaci budete zavezeni zpét na oddéleni nebo - v piipadé nutnosti dikladnéjsiho pooperaéniho
sledovani — na jednotku intenzivni péce. V nékterych piipadech je nutno na zavér operace zavést do
dutiny bfi$ni tenkou gumovou hadicku — tzv. drén. Drén ma za ucel odvést z dutiny btisni zbylou
tekutinu, pfi jejimz hromadéni by mohlo dojit k zanétlivym komplikacim. Odstranuje se dle charakteru
a mnozstvi sekrece, zpravidla do n€kolika dnti po operaci. Po operaci smite pit, az pokud Vam to
osetf. personal dovoli, nejdiive dvé hodiny po pfevezeni na oddéleni. Stravu dostanete nejdiive vecer
po operaci, v nékterych piipadech az rano, po nékterych operacich na stievé az za n€kolik dnu.
Uvédomte si prosim, ze ackoliv mate na kizi pouze n€kolik drobnych incize (zasité kozni fezy), v
dutin€ btisni mohl byt proveden rozsahly vykon srovnatelny s klasickou operaci. Po operaci ztistava v
dutiné btisni malé mnozstvi plynu, ktery nékdy mize vyvolavat bolesti v ramenou a pocit nadmuti.
Jedna se o normalni jev, ktery samovoln¢ zmizi béhem jednoho az dvou dnil. Drobné kozni fezy se Siji
nevstiebatelnym Sicim materialem, stehy se odstranuji 7.-10. poopera¢ni den bud’ na oddéleni nebo na
na$i ambulanci, popf. Vam stehy odstrani Vas prakticky 1ékaf). V piipadé odstranéni nékterého z
organt Ci ¢asti tkan€ je nutné tuto tkan mikroskopicky vysetfit (histologické vysetieni).Vysledek bude
k dispozici za 7 — 10 dnti v ramci pobytu v nemocnici nebo Vam bude sdélen pfi ambulantni kontrole.

Omezeni a pracovni neschopnost

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostfednim poopera¢nim obdobi po propusténi
prizpusobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. Dietu je nutné ptizpisobit charakteru onemocnéni, které k operacnimu zakroku vedlo a
konzultovat dietni rezim s I€kafem na ambulantnich kontroldch po operaci, eventualné s praktickym
lékafem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym nemocem bézn¢ dostupné v
l1ékarnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptsobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperac¢niho 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 ndro¢nym ¢innostem,
jejichz provadéni je tfeba konzultovat s Iékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem.



