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Duvod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Lé¢ebny, preventivni.

Vazena pani, vazeny pane,

Vas osetfujici Iékaf Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporugil OPERACI KYLY. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé&, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného vySetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Operace s nutnosti hospitalizace.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:
Kyla je patologické vyklenuti pobfiSnice (kyIni vak) do oslabenych mist bfiSni stény (kylni branka) nej¢asté;ji
tfiselny kanal, pupek, jizva po laparotomii. Toto vyklenuti je bud vrozené, &i ziskané (po namaze).

U triselné kyly je velmi Uzky vztah kylniho vaku se semennym provazcem a muze dosahovat az do Sourku
tzv. skrotalni kyla. Souc¢asti kylniho vaku mizou byt struktury dutiny bfisni (tuk, stfevni klicka, predstéra)
tzv. skluzna kyla.

Kyla je bud reponibilni — Ize ji reponovat (vratit) zpét na plvodni misto do dutiny bfi$ni, nebo irreponibilni
—neda se vratit, a zde pak muze dojit k jejimu uskfinuti. Inkarcerovana (uskfinuta) kyla se fadi mezi nahlé
pfihody bfiSni vyZadujici akutni chirurgické feSeni. Jde o bolestivé zdufeni kyly, které nelze reponovat,
a kv(li zaskrceni muze dochazet k odumirani struktur kylniho vaku, napf. ischemii stfevni klicky.

Pribéh vykonu:

Pacient je objednan cestou chirurgické ambulance. K operaci je nutné bézné pfedoperacni vySetfeni, které
provadi prakticky Iékaf. Operace tfiselné kyly je provadéna klasicky nebo laparoskopicky. Den pfed operaci
rano je pfijat na chirurgické oddéleni a vySetifen Iékafem. K obédu i ve€efi ma polévku, vecer je vyprazdnén
Cipkem. DalSi rano je sestrou oholen a po premedikaci se provadi operacni zakrok v celkové nebo
epiduralni anestézii. Vyjime¢né u velmi nemocnych pacientl ve svodné ¢&i lokalni anestezii po domluvé
s anesteziologem.

Klasicka operace je provadéna v antibiotické cloné z fezu nad tfislem. Provadime dvouvrstevnou plastiku
dle Mc-Vaye, pfipadné dle rozsahu defektu provadime beznapétovou plastiku dle Lichtensteina s pouzitim
sitky. Jiz v den operace vecer je pacient mobilizovan a chodi v doprovodu sestry. Pooperac¢né pacient
dostava analgetika v pravidelnych intervalech, prevence trombembolie bandazi dolnich kon&etin a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. V prvnim poopera¢nim dni pacient pfijima jiZ béZnou stravu. Celkova délka
hospitalizace se pohybuje mezi 2-5 dny. Vyhodou klasické operace je moznost jejiho provedeni v epiduralni
¢i lokalni anestezii i u velmi nemocnych pacientd. Nevyhodou pak vétsi bolest po vykonu a delSi doba
rekonvalescence.

Laparoskopicka operace (TAPP) je provadéna v antibiotické cloné z kratkych fez( v pupku a na opacné
strané bficha, nez je kyla (pravé a levé mezogastrium). Operujeme transabdominaini technikou (pfes dutinu
bfisni zevnitr), kdy je po preparaci kyly na tfiselny kanal aplikovana sitka. V poopera¢nim obdobi je snizena
bolestivost oproti klasické operaci a je krat$i doba hospitalizace, cca 2-3 dny. Poopera¢né pacient dostava
analgetika v pravidelnych intervalech, prevence trombembolie bandazi dolnich koncetin a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Nevyhodou oproti klasické operaci je nezbytnost aplikace ciziho materialu

EUC Klinika Zlin a.s. | tfida Tomase Bati 5135 | 760 01 Zlin

+420 571 857 123 | info.zlin@euc.cz | IC: 60726636 | DIC: CZ699002423 zdravi na dosah | euc.cz
Zapsano u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 1436 | www.euc.cz :



I_I INFORMOVANY SOUHLAS

E I—I E IS/ICHIR004
L

(sitky). VétSinou také nelze tento vykon provést u klinicky objemnych az skrotalnich kyl, nebo
po pfedchozich operaénich vykonech v dolni poloviné bficha kvuli bfisnim srastim. Dale se nedoporucuje
u pacientll se srde¢nimi a plicnimi obtizemi. Dle studii je zde také vyssi riziko poranéni semenného
provazce oproti klasické operaci.

Operace umbilikalni a supraumbilikalni kyly operujeme z poloobloukovitého fezu pod pupkem nebo
z fezu svislého nad ¢i pod pupkem. Provadime plastiku povazky v jedné vrstvé pevnym vlaknem, nebo ve
2 vrstvach dle Mayo v zavislosti na velikosti kylni branky. Vyjime¢né velké defekty pfekryvame sitkou.
Standardné zavadime pfi operaci odsavny ¢i kapilarni drén, ktery odstrariujeme v pooperaénim obdobi.
Poopera¢né pacient dostava analgetika v pravidelnych intervalech, prevence trombembolie bandazi
dolnich koncetin a aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Operace rozsahlych bfisnich kyl a kyl v jizvé jsou provadény z rliznych fez(i vétSinou v antibiotické
cloné. Pouzivaji se nejriznéjsi plastiky se sitkami, ¢i bez nich. Tyto naro¢né operacéni vykony nékdy byvaiji
provazeny nutnosti resekce klicky tenkého ¢&i tlustého stfeva, pokud je soucasti kylniho vaku. Nékdy
si operacni situace vynuti zavést pfechodné stfevni vyvod. Pooperaéné pacient dostava analgetika
v pravidelnych intervalech, prevence trombembolie bandazi dolnich konCetin a aplikaci nizkomolekularniho
heparinu. Délka hospitalizace byva mezi 7-14 dny. Vice informaci podaji nasi Iékafi na oddéleni.

Recidivy po operacich tfiselnych kyl se vyskytuji cca u 2-5% operovanych, u operaci kyl v jizvach
¢i velkych bfisnich kyl se recidivy pohybuji az pfes 50%. Moznost vzniku recidivy je nejvice ovlivhéna
nepfiméfenou pooperacni zatézi bfiSni stény pacientem, pfidatnymi nemocemi pacienta (cukrovka,
ateroskleroza, obezita) a typem hojeni.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

V prabéhu operace: poranéni cév (krvaceni) a nervd (neuropatie), poranéni stfeva, poranéni jater, poranéni
branice, poranéni mocového méchyre, poranéni mo¢ovodu, poranéni vnitfnich zenskych organa. U tfiselné
kyly typicky poranéni nerv(, velkych cév (a. epigastrica inf., a. iliaca, a. femoralis) vedouci k Zivot
ohrozujicimu krvaceni, dale poranéni struktur semenného provazce: vyzivujici cévy varlete — a. testicularis,
plexus pampiniformis (vedouci k odumieni varlete) nebo chamovodu (vedouci k moznému snizeni hodnot
spermiogramu, ¢i k Uplné neplodnosti). Dale mizZe dojit k samotnému poranéni varlete vedouci k jeho
poskozeni, ¢i Uplnému odumfeni - ischemii. U Zen mlze dojit k pferuseni lig. teres uteri (zavésu délohy)
vedouci k sesunuti tzv. descensu délohy.

V brzkém pooperacnim obdobi: krvaceni (hematom) v operacni rané, nebo Sourku, infekce v rané, zanét
varlete, asna recidiva (navrat) kyly, porucha odtoku Zilni krve z operované oblasti, pistél mo&. méchyre,
stfevni pistél, porucha modceni, ischemie - odumfeni varlete.

V pozdnim pooperacnim obdobi: recidiva (navrat) kyly, infekce a hnisani rany, infekce sitky, nepfijeti sitky
organismem, vznik pistéli — v8e vyzaduje nutnost sitku odstranit, chronicka bolest &i neuropatie
v operovaném misté, u tfiselné kyly typicky hydrokéla (tekutina v Sourku), ischemie varlete, atrofie varlete.
Vzhledem k vySe uvedenym rizikim poranéni struktur semenného provazce, predevSim vyzivujicich cév
varlete pfi operaci tfiselné kyly (klasicky i laparoskopicky) maze dojit k ischemii, tedy odumfeni varlete.
K poskozeni cirkulace téchto cév a naslednému odumfeni varlete mize dojit i nepfimo bez poranéni
(vznikem srazeniny v cévach, vasospasmus, torze varlete, utlakem cév hematomem zvenéi, a jiné).
K ischemii varlete dochazi bud ndhle nebo s odstupem nékolika dni podle pfi¢iny. Pokud dojde bé&éhem
operace k jasnému preruSeni cév varlete, tak jsme nuceni z divodu bezpecnosti pacienta (zejména kvuli
velkému krvaceni) provést orchiektomii (odstranit varle) jiz pfi této primarni operaci. V ostatnich pfipadech
orchiektomii provadime sekundarné za nékolik dni pfi vyvinuti prvnich pFiznak( ischemie varlete
a potvrzenim ultrazvukovym vySetfenim. Odumfelé varle je rizikové pro vznik maligniho tumoru varlete,
proto musi byt odstranéno.

Mezi obecné interni komplikace patfi srdecni komplikace (infarkt myokardu, selhani srdce), plicni
komplikace (zapal plic), tromboembolické komplikace (zilni trombdza, embolie do plicnice), alergické
i u takové operace muze byt smrt.

Vycet v8ech komplikaci neni Uplny, ale jiné komplikace, nez vySe uvedené jsou vzacné. Pacient
ma moznost se na cokoliv dalSiho zeptat I€kafu chirurgického oddéleni.
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Alternativy vykonu:

Konzervativni feSeni (bez operace) - noSeni kylniho pasu, Ié€ebna alternativa vSak neexistuje.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

PFi nekomplikovaném prabéhu je omezeni cca 6-8 tydnu dle lokalizace a velikosti kyly a typu operace.
Pracovni neschopnost je dle charakteru prace od nékolika dnli do nékolika tydn( pfi t&éZké manualni praci.
Délku omezeni muze ovlivnit také hojeni rany nebo komplikace chirurgického vykonu. Do zaméstnani
budete moci nastoupit po dohodé s oSetiujicim, Ci vasim praktickym Iékafem.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Bezprostfedné po operaci tlumeni bolesti analgetiky, kdy bolest postupné odezniva béhem
24-48 hod. Dale prevence hluboké zilni trombdzy aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Tekutiny
po celkové anestezii Ize pfijimat po 4 hodinach od operace, lehka strava nasledujici den. Pokud je aplikovan
béhem operace do operaéni rany drén, tak obvykle se odstrafuje 1-3 den. Propusténi je dle typu kyly
a operace 2-4 pooperaCni den. Stehy jsou odstrafiovany 10-14 den v naSi chirurgické ambulanci.
V prvnich 6-8 tydnech je nutné dodrzovat omezeni fyzické zatéze ve smyslu nezvedani té€zkych bfemen
vedouci k zatézovani bfisni lisu, které muze vyustit k ¢asné recidivé kyly (navratu kyly). Déale je nutné
udrzovat operacéni rany v Cistoté a suchu, aby nedoSlo k infekci v rané.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinedne: .....c.covevviiiiiiiiiinenns Jmenovka a podpis lékare: ..........c.coeviiiiiiiiiiiiieie

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, vcetné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o léCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje Cestina je na takové Urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: .........ccvvnennnnens Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiinian.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: ................ococi Vztah K pacientovi: ...
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