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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Odstranéni nadledviny otevienou operaci (adrenalektomie)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vadeho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, ¢i ndlezu zjisténého
zobrazovacimi metodami Vam bylo 1ékafem indikovano odstranéni nadledviny otevienou operaci (adrenalektomii).

Co je Adrenalektomie:
Je odstranéni nadledviny (zlazy).

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Tato operace se provadi v pfipadech, kdy je diagnostikovano zvétSeni nadledviny pfi vySetfeni ultrazvukem,
pocitaCovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci apod., nebo v pfipadé stavll, kdy i nezvétSsena nadledvina
produkuje nadmérné mnozstvi hormonu nebo jejich prekurzord.

Nadledvina je parova Zlaza nachazejici se v tésné blizkosti horniho okraje ledviny. Jeji tkan produkuje hormony,
které ovliviuji napf. hospodafeni s mineraly, krevni tlak, reakci organismu na stresové podnéty atd. Nékteré
z téchto hormonu puUsobi jako hormony pohlavni. ZvétSeni nadledviny mlze byt zpusobeno celym spektrem
zhoubnych i nezhoubnych procesli a mize, ale nemusi, byt doprovazeno celkovymi projevy z nadprodukce
hormond, které normalné v nadledvinach vznikaji. Do nadledvin mohou také pomérné ¢asto metastazovat zhoubné
nadory jinych organu.

Alternativou je odstranéni nadledviny laparoskopicky, pokud je nadledvina mensSi nez 6 cm (tento rozmér je spiSe
orientaéni a v urcitych pfipadech Ize laparoskopicky odstranit i nadledvinu vétsi).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Operace se provadi v celkové anestezii, proto je nutné predoperacni vySetfeni, které zajisti Vas prakticky Iékafr.
Vhodna je pfiprava autotransfuzi (pacientovi je pfed operaci odebrana krev, ktera je v pfipadé nutnosti pouzita
k hrazeni krevnich ztrat béhem vykonu, pacient tedy nedostane krev cizi). Nutné je také vySetfeni endokrinologem,
ktery zjisti, zda je pfitomna nadprodukce nékterého z hormonl a podle toho eventualné navrhne specialni
predoperacni pfipravu. OSetfujiciho Iékafe musite informovat o stavech, které zvysuiji riziko operace samé nebo by
mohly mit za nasledek pooperacni komplikace nebo neuspokojivy vysledek operace. Jsou to pfedevsim alergie na
léky a dezinfek&ni prostfedky, krevni choroby, poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infek&ni
choroby véetné AIDS, uzivané léky, zejména preparaty snizujici srazlivost krve. Pokud uzivate antiagregantia (tzn.
Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), meél(a) byste je dle typu Iéku vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud
nebude VaSim lékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete antikoagulacni 1éCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin,
atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed operaci vysazeny a nahrazeny injekéni formou lé¢by. V den zakroku Vam
bude oholeno operaéni pole. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je Vase
operace planovana na dopoledne, tak od predchozi plinoci). Operace by neméla byt provadéna v téhotenstvi,
v prvnich dnech menstruace, pfi sou¢asném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv
akutné probihajicim onemocnéni.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Operatér nejCastgji voli fez v podZebfi na strané postizené nadledviny. Nékdy je mozno pouzit tzv. fez pararektalni
(svisly Fez probihajici asi 5 cm od stfedu bficha). V pfipadech, kdy je nadledvina vyrazné zvétSena, je tfeba otevfit
i dutinu hrudni - nej¢astéji fezem v 8. nebo v 9. mezizebfi (tzv. dvoudutinovy pfistup). Po odstranéni nadledviny
jsou zavedeny drény do mista operace a operacni rana je uzaviena.

Jaké jsou mozné komplikace:
- krvaceni béhem operace nebo po vykonu samotném,
- poranéni nitrobfiSnich organa, velkych cév, v pfipadé dvoudutinového pfistupu i poranéni organud hrudnich,
- v urcitém procentu pfipadd nutnost odstranéni stejnostranné ledviny,
- infekce ranna nebo celkova (zanét plic apod.),
- embolie (vmetek) do plicnice,

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnancti FN Ostrava.

1/2



FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA Cislo: 330
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika Revize: 02

- pooperacni nutnost trvalého podavani hormond nadledvin (v pfipadé nutnosti odstranéni obou nadledvin,
nebo v pfipadé, Ze ponechana nadledvina neni schopna produkovat jejich dostateCné mnoZstvi).

Po kazdé operaci mlze dojit v bezprostifednim poopera¢nim pribéhu ke krvaceni. Mize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli operacniho mista nebo vytékanim krve z operacni rany. V pfipadé
nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné
zavaznéjsi je krvaceni do dutiny bfiSni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu.
Pokud je krvaceni vétSiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci. Infekce operacni rany se projevi bolestivosti
trvajici déle jak 48 hodin i znovuobjevenim se bolesti v operacni rané. Vétsinou je doprovazena teplotou. Rana je
zarudla, bolestiva, se sekreci tekutiny zrany. V souvislosti s operaci v dutiné bfiSni mize dojit také vlivem
kontaminace mo¢i nebo stfevnim obsahem k zanétu pobfiSnice, resp. ke vzniku opouzdfeného loZiska v nékteré
jeji €asti, jejichz IéCeni je zpravidla spojeno s nutnosti operacni revize a lé€bou antibiotiky. Obecné pfi operacich
v dutiné bfisni mGze vzniknout stfevni neprichodnost, nejéastéji ze srlistd tvoficim se vazivem vytvafejicim pruh,
ktery klicku stfevni mlze uzavfit, nebo slepenim stfevnich klicek k sobé. Pfi selhani konzervativni (neoperacni)
IéCby se feSi rovnéz operacni revizi.

Zanét hlubokych Zil mize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v Iytku, otokem. Pokud se krevni
srazenina z takto postizenych Zil uvolni a zilnim fecistém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii. Je-li
masivni, mize vést ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji ¢astéji u osob s dfive
pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srde¢ni komplikace mohou
mit podobu poruch srde¢niho rytmu &i zhorSeni prokrveni srdeéniho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni jizva je
kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba té&chto jizev je geneticky podminéna. Pokud je jizva
vyrazné namahana jesté pfed uplnym zhojenim, mdze vznikat kyla v jizvé. Ta se mUze objevit pfi poruchach hojeni
rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operac¢ni Ié€ba s nékolikamésiénim odstupem od puvodniho
vykonu. Nelze ani jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zavazné zméné stavu &i komplikaci b&€hem operace di
v pooperacnim obdobi, ktera povede k umrti pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Pacient je po operaci obvykle umistén ke stabilizaci na jednotku intenzivni pécCe, nasledné je preloZzen zpét na
standardni oddéleni. Postupné jsou odstranény drény, probiha mobilizace, rehabilitace, po obnoveni stfevni
¢innosti je obnoven piny pfijem potravy. Jsou provadény pravidelné pfevazy operacéni rany, stehy se odstrafuji
obvykle 7.-10. pooperaéni den (nékdy jiz ambulantné). Délka hospitalizace se pohybuje obvykle v rozmezi 7-14
dnd, mGze se ovSem ménit podle stavu pacienta.

Nadledvina je mald Zlaza s vnitfni sekreci, nachazejici se nad ledvinou. Jedna se o parovy organ, proto pfi

jednostranném odstranéni nedochazi vétsinou k vypadku funkce této Zlazy.
Identifikaéni Gidaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni Gdaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Odstranéni nadledviny otevienou operaci (adrenalektomie)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) osetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika
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