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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	
Tubulizace žaludku - sleeve resekce žaludku

	1)
	Operační zákrok, který se používá pro snížení hmotnosti, je prováděn minimálně invazivními laparoskopickými metodami, tzv. „klíčovou dírkou“.
To znamená, že není nutný rozsáhlý řez břišní stěny. Zákrok se provádí prostřednictvím malých řezů, do kterých se umístí speciální trubice na protažení operačních nástrojů dovnitř břišní dutiny. Chirurg sleduje a ovládá operační nástroje na televizní obrazovce pomocí miniaturní kamery, která se rovněž těmito trubicemi protáhne do dutiny břišní.
Postup operace spočívá v uvolnění levé strany žaludku a následně postupným nakládáním speciálních šicích nástrojů, tzv. staplerů, oddělíme podélně levou část žaludku. Tím žaludek výrazně zmenšíme, zůstává pouze úzká část - tzv. „ tubulus, rukáv, sleeve“. Tímto zmenšením žaludku jednak dosáhneme omezení příjmu většího  množství potravy, jednak odstraňujeme tu část žaludku, ve které se tvoří hormon ghrelin, který je odpovědný za pocit hladu.

Účinnost této operační metody je ověřena již mnoha tisíci úspěšně provedených operací na celém světě. Průměrně je dosaženo úbytku více než poloviny nadváhy s dlouhodobou stabilizací. Výsledek u každého konkrétního klienta je však zejména závislý na dobré spolupráci a dodržování doporučeného režimu.

Jako každý chirurgický výkon je i tubulizace (sleeve resekce) žaludku zatížena určitým rizikem komplikací. 

Mezi časné komplikace řadíme:
1) Možnost krvácení z oblasti sešité části žaludku, většinou během prvních 24 hodin. Riziko je cca 1-5%
2) Netěsnost v oblasti sešité části žaludku. Může dojít k poruše hojení sešití žaludku s vytvořením defektu, kterým se může žaludeční obsah dostat do dutiny břišní. To vyvolá zánět pobřišnice, tedy velmi závažné onemocnění s až smrtelným rizikem. Riziko této komplikace je dle literatury 1-5%.
3) Obtíže v polykání potravy nebo pálení žáhy – tyto pocity mohou přetrvávat několik týdnů po operaci.   Pálení žáhy asi u 15% pacientů vyvolává nutnost trvale užívat léky snižující kyselost žaludeční šťávy.

Tyto komplikace si mohou vynutit další operační zákrok.
V důsledku komplikací po tomto zákroku je v literatuře uváděna i smrt pacienta.

Tato operace představuje trvalou změnu, kterou již nelze vrátit. 
 
Obecně, jako u každé laparoskopické operace, může nastat situace, kdy další postup laparoskopickou technikou není možný či není bezpečný. V takovém případě je výkon dokončen za použití klasické chirurgické techniky z většího řezu.

Tento výkon je jako všechny chirurgické výkony prováděné v celkové anestesii zatížen i obecnými komplikacemi, zejména žilní trombózou, plicní embolií, infekcí operačních ran či komplikacemi spojenými s vedením anestesie. Výskyt těchto komplikací byl v posledních letech výrazně snížen díky předoperační přípravě. Ta spočívá zejména v podání látek snižujících srážení krve. Jejich výskyt potom nepřesahuje desetiny procenta.


	2)
	Tubulizace žaludku (sleeve resekce žaludku) je jedním z typů bariatrických operací.
Dalšími alternativami jsou:
· Žaludeční bandáž
· Žaludeční plikace
· Žaludeční bypass
· Biliopankreatická diverse , duodenální switch

Vždy je rovněž možný i konzervativní (neoperační) postup léčby obezity.

	3)
	Tubulizace žaludku patří mezi tzv. obstrukční operace pro léčbu obezity. Tato operace má tedy bránit pacientovi, aby snědl větší porci jídla. V pooperačním období je tedy naprosto nezbytné změnit stravovací návyky. Předpokládá se, že po období adaptace (cca 2-3 měsíce) bude pacient denní příjem rozdělovat do 6 jídel, přitom jedna porce bude mít maximálně 100 gramů.

	4)
	V časném pooperačním období je nezbytné dodržovat přísný dietní režim. První tři týdny bude pacient dodržovat přísně tekutou dietu, další dva týdny potom dietu kašovitou. Teprve po 4-5 týdnech začne pacient opatrně zkoušet standardní tuhou dietu.

	5)
	Poučení o právu pacienta svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují,

	6)
	PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ ! 
Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení.


Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

 Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacient

Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědk

Podpis svědka: 
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