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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE PILONIDALNIHO SINU (KOSTRCNIi CYSTY, PiSTELE)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem vykonu je radikalni (Gplné) odstranéni pistéle spolu se viemi jejimi vybézky (choboty) k zabranéni
opétnych zanétl v tomto misté.

Vykon je obvykle proveden v celkové anestezii neboli v celkovém vyrazeni védomi a vnimani bolesti, viz
pouceni anesteziologa (lékaf, ktery celkovou anestezii navozuje a ridi).

Komplikacemi vykonu mohou byt napfriklad krvaceni a vznik hematomu (krevniho vyronu) v rané, ktery se
muUze nasledné zanitit a dal vzniku abscesu v rané (ohranicené nahromadéni hnisavé tekutiny), coz mize pfi
nepriznivém pribéhu zapficinit vznik celkové zanétlivé reakce organismu az umrti pacienta. V pripadé,
hromadi-li se v rané pouze cira tekutina, kterd sama z rany vytéka, nebo je ji nutno vypustit castecnym
rozpusténim rany, hovofime o seromu (tekutina produkovana okolnimi tkanémi ¢i vznikld odbarvenim
krevniho vyronu v rané). Komplikacemi mohou byt téz alergie na dezinfekéni latku (latka nicici
choroboplodné zarodky) ¢i Sici material. Jako alergii oznacujeme nepfimérenou reakci, kterd mdze mit
projevy mistni (vyrazka, svédéni), ale celkové, vazné, které v krajnim pripadé mohou vyustit v rdzné stupné
duseni, bezvédomi a pfi nepfiznivém pribéhu ohrozit i zivot pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Regeni pouze akutniho zanétu pistéle jejim roziiznutim, vypuéténim hnisavé tekutiny a opakované prevazy.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po Uvodu do celkové anestezie (viz pouceni anesteziologa) je pacient otolen na bficho. Nasledné
probéhne oznaceni pistéle a vSech jejich chobotld methylenovou modfi a jeji postupné vyoperovani.
Provede se kontrola krvaceni podvazem cév, elektrokoagulaci (uzavreni cévy pomoci drobného
elektrického vyboje) ¢i kompresi (tlakem na krvacejici cévu). Poté se sesiji okraje rany bud pfimym stehem,
nebo vytvorenim kozniho laloku. Eventualné se rana ponechava nesesita k postupnému vyhojeni od jeji
spodiny.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Klidovy rezim vhodny k podpore hojeni operacni rany, délka zavisld na rozsahu operacniho vykonu a

velikosti rany, obvykle trva 1-4 tydny. Nutnost hygienického vedeni rany, pravidelné prevazy, sprchovani,
udrZeni rany Cisté, bez zaparky.

DalSi potirebna lécba:

Obvykle zadna.

Prohlasuji, ze lékal, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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