Informovany souhlas pacient(a)ky s vykonem

Operace nadori mediastina (mezihrudi) torakoskopicky nebo ze sternotomie

Operace by méla vést K odstranéni nadorového procesu v oblasti mezihrudi, nebo procesu
podezielého z mozného nadorového onemocnéni, pro které jste byl(a) v minulych dnech

vySetfovan(a).

Co je torakoskopie:

Torakoskopie je Setrny, miniinvazivni opera¢ni vykon, umoznujici odstranéni procesu v oblasti
mezihrudi, odbér vzorku plice a dalsi zdkroky v pohrudni¢ni dutin€. Vyhodou tohoto zakroku je
vyrazné mensi bolestivost v pooperacnim prabehu, velmi dobry kosmeticky efekt drobnych jizev,

zkréaceni délky hospitalizace a doby rekonvalescence.

Co je sternotomie:

Jedna se o pfistup do mezihrudi, ktery je zajistén koznim fezem nad hrudni kosti, ktera je nasledné

V podélné roviné ve stfedu prerusena. Operace timto klasickym piistupem je indikovana u objemnych
nadort mezihrudi s intimnim vztahem k okolnim strukturam jako jsou srdce, velké cévy, pridusnice,

jicen, které nemohou byt feseny pfistupem miniivazivnim.

Anestézie:

Vase planovana operace se provadi v celkové anestézii. V piipadé torakoskopické operace se dychaci
cesty zajist'uji zavedenim dvoucestné kanyly do pridusnice az k jejimu rozdvojeni na pravou a levou
hlavni pradusku a umozni tak dychani béhem operace jen na neoperovanou plici. Toto je nutné

k vytvofeni prostoru uvniti hrudniku na operované strang. Pfi sternotomii neni nutny kolaps plice,

dychaci cesty jsou tedy zajistény standardnim zptsobem.

Alternativa vykonu:
V soucasné dob¢ neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu. V ptipadé€, Ze neni mozné
provedeni vykonu torakoskopicky, vzhledem k neptehlednému terénu, sristiim mezi plici a hrudni

sténou je zpravidla nutné provedeni zakroku klasicky ze sternotomie nebo fezem v mezizebii.

ReZim pacienta pied vykonem:

Pokud uzivate antiagregancia (léky na fedéni krve) ( tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix,
Trombex atd.) mél(a) byste je dle typu Iéku vysadit 7-10 dnil pred operaci, pokud nebude Vasim
lIékatem doporuceno jinak. V pfipade, ze berete antikoagulacni 1écbu tzn. Warfarin, Orfarin,

Lawarin, atd. musi byt tyto 1éky vysazeny nékolik dni pred operaci a zaménény za injekéni formu



1écby ve formé nizkomolekularnich heparini za kontroly parametrii krevni srazlivosti. Dle
doporuceni plicniho 1ékatre mtize byt pred operaci 1-2 denni dechové-rehabilitacni ptiprava. Je striktné
doporuceno zanechani koufeni co mozna nejdiive pied operaci a nasledné v ném jiz nepokraovat. 6
hodin pted operaci, zpravidla od ptedchozi ptlnoci jiz pacient nesmi jist, pit ani koufit. Léky, které
mate uzit pied operaci uréi Vas osetiujici lékar, kterého jste povinni informovat o skutecnostech, které
by mohly komplikovat operaci ¢i operacni pribéh. Jedna se o alergie na léky, dezinfekce, poruchy
srazlivosti krve, infek¢ni choroby ( Zloutenka typu B,C, AIDS), dtlezité je zminit vSechna pfidruzena
onemocnéni pfi pfijimacim pohovoru. Operace se neprovadi v prvnich dnech menstruace a

V téhotenstvi.

Jaky je postup pii operaci provadéné torakoskopicky:

Po zajisténim a uspani na operacnim sale je pacient ulozen na bok. Poté po piipravé operaéniho pole
dezinfekci a zarouskovanim jsou z kratkych koznich fezi ptes sténu hrudni zavedeny tzv. vstupni
porty ( plastové trubicky $ite 5-12mm) v poctu nejéastéji 2-4 dle planovaného zakroku. Témito porty
jsou poté zasunuty pracovni nastroje a optika, pomoci které je pfenaSen obraz operacniho pole na
obrazovku.

Poté je odstranén patologicky proces v oblasti mezihrudi. Odebrany preparat je vytazen z hrudniku po
rozs§ifeni jednoho kozniho fezu po portu. Operace kon¢i zavedenim hrudniho drénu v misté jednoho
vstupniho portu, ktery slouzi k odvodu reaktivniho vypotku z hrudniku. Po vyjmuti porti je
provedeno sesiti podkozi a kiize. Z opera¢niho salu budete poté pievezeni na jednotku intenzivni péce
k poopera¢nimu sledovani do stabilizace stavu.

V ptipadé nepiehledného terénu, ktery je zpravidla podminén sristy mezi plici a hrudni sténou je
nutné provedeni vykonu klasicky ze sternotomie. Pfi zhorSeni stavu pfi uvodu do anestézie nebo
$patné toleranci dychani pouze na jednu plici je od planovaného vykonu v nékterych pfipadech nutné

upustit nebo vykon provést ze sternotomie.

Jaky je postup p¥i operaci provadéné ze sternotomie:

Po zajisténim je pacient uveden do celkové anestézie v poloze na zadech. Je proveden kozni fez na
hrudni kosti, ktera je nasledné prerusena pomoci specialni pilky v podélné roviné. Takto je ziskan
ptistup do mezihrudi. Poté je odstranén patologicky proces v oblasti mezihrudi. Operace konci
zavedenim sacich dréni do operacniho pole, které jsou vyvedeny v okoli opera¢ni rany, a které slouzi
k odvodu reaktivniho vypotku zpocatku s pfimési krve z operac¢niho pole. Nasledné¢ je sesita hrudni
kost, podkozi a ktize. Z operacniho salu budete poté pfevezeni na jednotku intenzivni péce

k poopera¢nimu sledovani do stabilizace stavu.



Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Kazdy chirurgicky zakrok je spojen s rizikem moznych komplikaci béhem vykonu i v pooperacnim
obdobi.

Jsou to:

- alergicka reakce ( koptivka, svédéni kiize, dechové obtize charakteru astmatu, pokles krevniho tlaku
az Sokovy stav)

- krvdceni v operacnim poli nebo z opera¢ni rany s nutnosti pievedeni vykonu v klasickou otevienou
operaci nebo nutnost operaéni revize s oSetfenim zdroje krvaceni,

- infekce operacéni rdany se zpomalenym hojenim,

- dechové komplikace (zapal plic, rozvoj dechové nedostatecnosti, pripadné nutnost umélé plicni
ventilace na ptechodnou dobu v pooperacnim obdobi),

- srdecni komplikace ( srdecni infarkt, srdecni selhani, arytmie),

- hluboky zanét Zil s rozvojem trombozy nebo embolie plicni.

Nelze ani jednoznacné vyloucit, ze mize dojit k tak zavazné zméné zdravotniho stavu pacienta nebo
ke komplikaci, ktera mize vést k umrti pacienta nebo si vynuti dalsi operaci. Dale nelze vyloucit ani

vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti vyse uvedencho vyctu.

ReZim pacienta po operaci:

Jako nezadouci efekt anestézie mize byt po operaci nevolnost nebo zvraceni, které zpravidla do 12h
od operaci odezni. Bolesti jsou tlumeny analgetiky, které jsou zprvu podavany do Zily nebo podkozng,
poté ve formé tablet tsty. Piijem tekutin je zahajen dle aktualniho stavu, zpravidla 2-3 hodiny po
operaci. Nasleduje dechova rehabilitace, po stabilizaci stavu je pacient pfelozen zpét na standardni
oddéleni. Hrudni drén se odstraiuje v pfipadé, Ze neni pfitomen unik vzduchu a vypotek odvadény
drénem je &iry v mnoztsvi 100-150 ml/24h. Saci drény jsou vytazeny po odbarveni sekretu. Kozni

stehy jsou vytaZzeny 7.-10. den po operaci.

Omezeni a pracovni neschopnost

Bézna pracovni neschopnost po operaci €ini az 4- 6 tydnil ode dne operace. Je nutné vsak délku
pracovni neschopnosti pfizptisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byla operace
provedena, dle poopera¢niho pribéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické
narocnosti vykonavané prace. Vseobecné plati, Ze je nezbytné vyhnout se zvedani tézkych bfemen
minimalné po dobu 3 mésicti. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky narocnym
¢innostem, jejichz provadeéni je tieba konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach a s

praktickym lékarem.



