Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Véc: Zadost o poskytnuti informaci podle zakona &. 106/1999 Sb. o svobodném piistupu
k informacim

Viazeni,

touto cestou si dovoluji pozddat Fakultni nemocnici Hradec Krilové (dile jen ,,FINHK®) o
informace ve smyslu zikona ¢ 106/1999 Sb. o svobodném piistupu k informacim. Zidim o
sdeleni nasledujicich informaci.

Kolik operaci tumoru gastroezofagealniho pfechodu provedla FNHK za poslednich pét let?
Uved'te podle jednotlivych let.

Uved'te pocet lékart, ktefi ve FNHK provadi operace tumoru gastroezofagealniho pfechodu.
Konzultuji 1ékafi provadeéjici tento typ operace své postupy s jinymi pracovisti v CR a s jakymi?

Jakym zpisobem je pacient ve FNHK seznamen s komplikacemi a riziky operace tumoru
gastroezofagealniho prechodu.

Jsou piipadné komplikace a rizika operace tumoru gastroezofagedlniho piechodu specifikovana
v informovaném souhlasu pacienta, jsou jeho obsahem? Pokud ano, uvedte tato rizika a
komplikace, ktera jsou obsahem informovaného souhlasu pacienta.

Je pacient podstupujici operaci tumoru gastroezofagealniho pfechodu informovan o tom, ktery
lékat jej bude operovat.

Jaka je Gspesnost operaci tumoru gastroezofagealniho pfechodu ve FNHK? Uved'te jednak bez
umrti pacienta ¢asneé po operaci a jednak bez nasledkd spocivajicich v odkazanosti pacienta na
umeélou vyzivu.

Uved'te pocet reoperaci nutnych bezprostiedné po provedené operaci tumoru gastroezofageilniho
pfechodu, a to za poslednich pét let (podle jednotlivych let). Uved'te pficiny, pro které bylo nutné
provést reoperaci. Uved’te ispésnost téchto reoperaci jednak bez imrti pacienta ¢asné po reoperaci
a jednak bez nasledkd spocivajicich v odkazanosti pacienta na umélou vyzivu.

V Litomeéficich dne 28. 12. 2023




1. Pocty pacientti operovanych pro adenokarcinom distalniho jicnu na Chirurgické klinice FNHK:

2019 2X
2020 3x
2021 4x
2022 4x
2023 4x
2. Na Chirurgické klinice FN HK se na téchto operacich podileji (podileli) 3 Iékati. Lécebny

postup, resp. indikace k operacnimu feSeni jsou stanoveny na zaklad€é rozhodnuti meziklinického
onkoseminafe. Vlastni operacni postup poté zavisi na rozhodnuti operujiciho chirurga, definitivné
je rozhodnuto na zakladé peroperacniho nalezu. Typ operace jiz neni dale konzultovan s jinym
pracovistém.

3. Standardni soucasti piijmové dokumentace je pouceni o zdravotnim vykonu (soucasti jsou
i mozné komplikace) u jednotlivych organt (tedy i u operaci jicnu a zaludku), které pacient obdrzi
vétSinou pii navstéveé poradny, kde probéhne indikace k operaci. Vypis nemuize obsahnout vSechny
mozné komplikace a rizika, nicméné obsahuje upozornéni, ze pacient se s dal§imi dotazy muize obratit
na oSetfujiciho 1ékare Ci operatéra, kteti je zodpovi. Béhem navstévy poradny je pacient rdmcove
informovan o zamys$leném typu vykonu na zaklad€ znalosti ptredoperacnich vySetfeni (vykon je uveden
v dokumentaci), jsou piipadné¢ zminény alternativy, které mohou nastat na zakladé zhodnoceni
peroperacniho nalezu. Pacient ma prostor pro dotazy tykajici se operace, resp. hospitalizace na klinice.

4. Vizte standardni piilohy informovaného souhlasu ve FNHK — pouceni o zdravotnim vykonu
»Operace jicnu* — internetova stranka uvedena v predchozi odpovédi.

5. Operatér urceny vedenim kliniky se pacientovi standardné predstavi vétSinou v den pfijmu, resp.
nejpozdéji rano v den operace. Sezndmi pacienta s typem vykonu a ptipadne zodpovi polozené otazky.

6. Za poslednich 5 let nedoslo k ¢asnému umrti (30 dnd po operaci) pacienta po operaci nadoru
distalniho jicnu na Chirurgické klinice FNHK. Jeden pacient (ro¢nik 1946) byl po operaci pro tento
nador odkazan na dlouhodobou umélou vyzivu.

7. Pocet reoperaci pro adenokarcinom distalniho jicnu:
2019 0
2020 1x (dehiscence slepé uzavieného pahylu duodena — revize mésic od primarni

operace) — bez umrti, prechodné nutnost enteralni vyzivy po propusténi

1x (stendza pyloru s odstupem 2 mésice od primarni operace) — bez umrti, bez
nutnosti umélé vyzivy

2021 0
2022 0
2023 Ix (dehiscence anastomozy, akutni zadnét pobrisnice) — po opakovanych intervencich

zhojena dehiscence, nyni sten6za v mist¢ anastomozy, trva hospitalizace, nutnost
enteralni vyzivy nadale





