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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S PLANOVANYM VYKONEM
OPERACE PILONODALNIHO SINU
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Datum NarozZeni/TOANG GiSIO: ... .ot e ettt et

BydliSte: ..o Ko6d ZP: ..o

Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Lécebny, preventivni.

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ oSetfujici lékaF Vam na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporugil OPERACI PILONODALNIHO
SINU. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného vykonu je potieba
Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Operacni s nutnosti hospitalizace.

Uéel a predpokladany prospéch vykonu:
Snizeni rizika nového akutniho vzplanuti nemoci, hnisani.

Pilonidalni sinus (sinus pilonidalis, kostréni pistél, nespravné dermoidni cysta, lidové téz dzipova nemoc)
je zanétlivé onemocnéni kize a podkozi vyskytujici se v fitni ryze nejCastéji u dospivajicich a mladych
dospélych. Muzi jsou postizeni 2-3x ¢astéji nez Zeny. Dle soucasnych poznatku je tato ¢asto se vracejici
choroba ziskana béhem Zivota. Vznik usnadiuji vrozené odchylky kudze fitni ryhy, zvySené
ochlupeni, hluboka mezifitni ryha, zaparka a snizena hygiena této krajiny, ¢asté a dlouhé sezeni, nadvaha
Ci obezita. NaruSeni celistvosti kiize €i chlupového vacku spolu s bakteriemi pUsobi zanét, ktery se Sifi
do podkozi, kde vytvafi razné dlouhé a vétvené chodbicky tvofici tekutinu ¢i pfimo hnis. Ty se mizou
i opouzdfrit ve velmi bolestivé kapsy. Operaéni vykony se liSi podle toho, zda nemoc je v akutnim zanétlivém
¢i chronickém klidovém stadiu.

Pribéh vykonu:

Ve stadiu akutnim jsou vedkeré snahy zaméfeny na potlaceni zanétu. Dle tiZe se jedna o podani vhodného
antibiotika, pfi vytvofeni kapsy hnisu v podkozi k nafezu kiize a podkozi s vypusténim a vycisténim
této dutiny v mistnim znecitlivéni nebo v celkové anestezii. Pfed provedenim dalSi operace zaméfené
na konecné vyfesSeni tohoto onemocnéni je tfeba vyckat zklidnéni zanétu.

Cilem chirurgické léCby je odstranéni celé zménéné krajiny, ktera Cini potize, pfi udrzeni co nejlepsiho
kosmetického vysledku. Po uspani operovaného se uzitim roztoku s modrym barvivem aplikovanym
do zevniho usti vytyCi postizend oblast kize a podkozi. Ta se vyfizne az ke kostréi a sedacimu
svalu. Svéra¢ konecniku zlstane zachovan. Pfi malém rozsahu postaci soumérné vyfiznuti, posun kize
a podkozi z okrajl a sesiti rany v Fitni ryze, pfi vétSim postizeni i pfi opakované operaci pak nesoumérné
vyfiznuti, posuny kize s podkozim ze vzdalengjsi Casti hyzdé a se seSitim kdze mimo fitni ryhu.
Dle naro¢nosti vykon trva typicky 45 minut az 2 hodiny. Po operaci se vzdy z rany hadiCkou odsava tkanova
tekutina se zbytky krve pro sniZeni rizika zanétu a rozpadu rany ¢i potizich s hojenim. VeSkery obsah
se hromadi ve sbé&rné nadobé&, kterou ma pacient stadle u sebe. Rana se nesmi zatézovat tlakem,
napinanim, sezenim, lezenim na zadech nebo pfedklony. Pfi pobytu na IGzku je nejvhodnéjsi poloha
na bocich, bfise, mimo postel chize &i stoj. Celkova doba stravena v nemochnici se odviji od doby nutného
ponechani odsavani a pohybuje se nejcastéji v rozmezi 4-10 dni, vyjimec¢né vSak mlze tuto dobu
pfesahnout.
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Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Chirurgicka lécba pilonidalniho sinu maze byt provazena komplikacemi souvisejici s podanim anestezie
nebo se samotnym operaénim vykonem. Mezi nejCastéjsSi komplikace patfi alergicka reakce na latku
pouzivanou k vytyCeni postizené krajiny, krvaceni, zanét, roztrzeni, prodlouzené hojeni rany, zapal
plic, trombdza ¢&i embolie.

Alternativy vykonu:

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Po dobu hojeni, pfi nekomplikovaném priibéhu 2-4 tydny omezené zatézovani rany — omezeni sezeni,
leZeni na zadech, napinani. Ranu je vhodné udrzovat v &istoté, suchu, dlouhodobéji nemacet. Pracovni
neschopnost je dle charakteru prace od nékolika dnt do nékolika tydn( pfi t&ézké manualni praci napinajici
ranu.

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

Po zhojeni a vytazeni steh( je nutné celou hyzdovou oblast udrzovat bez ochlupeni — provadét depilace,
¢i razné formy trvalé &i doCasné epilace, dbat na hygienu, pfedchazet zaparce, vyvarovat se dlouhého
sezeni, udrzovat pfimérenou télesnou hmotnost. | pfes veSkeré snahy se ale toto onemocnéni ¢asto béhem
Zivota znovu vraci a jsou potiebné dalSi operace.
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Prohlaseni lékare:

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.

VeZlinédne: .....cccovevviiiiiiiiiieenens Jmenovka a podpis lékare: ..........coceeviiiiiiciiiiiieneens

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, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost [éEby. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje o} moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem poucen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfiujici dotazy, které mi byly fadné a dostate¢né zodpovézeny.

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

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ......c.cocevvvavnnnnns Podpis pacienta (zakonného zastupce): .........ccooeiviiiiiiiiiiicniiienan.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIMENI: L s

Datum narozeni: ..........ccoooeiiiiininnnn. Vztah K pacientovi: ........cooviiiiiii
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