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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta
 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 


1. Název zdravotního výkonu: 
· Vytvoření konečníku a řiti technikou PSARP 

2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:

· Vrozená neprůchodnost konečníku a řiti (anorektální atrézie).
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Obr. 11.8.-3. Ageneze anorekta. A - s rekiourefraini pistéli bulbarni; B - prostatickou; C - rektovezikdlni pistéli

psat. ARM, véetné kloakalnich vad. jsou az v 70 %
sdruzeny s dal§imi vrozenymi vyvojovymi vadami
(VVV). zvIa&té moCového atriviciho dstroji a vroze-
nymi srdeénimi vadami. Vyskyt VVV u 108 pacienta
s ARM. které jsme 16¢ili. ukazuje tab.11.8.-2. Pro-
gnosticky dileZité jsou pridruzené skryté rozstepo-
vé vady pateie.

Diagnostika

Zikladni diagnostické schéma u ARM vychdzi z fy-
zikilniho vySetfeni. sonografie, kontrastnich rentge-
novych vysetieni a zobrazeni panevniho dna a lum-
bosakrilni oblasti magnetickou rezonanci (MRI).
U kioakalnich malformaci je nezbytné endoskopic-
k¢ vySeticeni.

Fyzikslni vySetfeni: hodnoti umisténi a vzhled
andlniho otvoru. Neni-li andlni otvor vytvofen, je
tieba patrat po patologickém vytsténi anorekta mimo
anilni oblast. protoZe u v&tiiny ARM komunikuje

vestibularni pistél

Obr. 11.8.-4. Ageneze anorektalni s pistéli vestibu-
larni

Obr. 11.8.-5. Kloakdlni malformace. A - nizky typ; B
zevniho svérace uretry

- vysoky typ. U vysokého typu Usti vagina i rektum proximding od
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3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

Vytvoření konečníku a řiti ze zadního přístupu (PSARP) je operace, která má zajistit pacientům s anorektální atrézií přirozené vyprazdňování stolice. 

V celkové anestézii se vyznačí místo pro umístění řitního otvoru pomocí dráždění svalových vláken řitního a konečníkového svěrače svalovým stimulátorem (viz obr.). Operační řez se vede ve střední čáře mezi hýžděmi. Po proniknutí skrze vlákna řitního svěrače se nalezne konečník, který se uvolní tak, aby volně dosáhl k vyznačenému umístění řiti. Uvolněný konečník se uloží mezi svalová vlákna řitního svěrače. Operační rána se uzavře a vyšije se nový řitní otvor (viz obr.). Pro bezpečné uvolnění konečníku je u některých pacientů nutné otevřít dutinu břišní. Pacient dostane močovou cévku, nasogastrickou sondu (hadičku, která je zavedena nosem do žaludku a odvádí žaludeční obsah), preventivní dávku antibiotik, případně se zavede centrální žilní katétr (hadička k dočasné nitrožilní výživě a podávání léků bez nutnosti opakovaného napichování žíly).
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rekonstrukci. U divek s KM a mohutnou dilataci vagi- tokloakalni pisté! se izoluje a resckuje, 3 t© vzdy
ny, kterd nejde uvolnit zavedenou cévkou nebo expre- 7 otevieného rekta. Po resekei pistéle se rektum
sf, se musi zaloZit vaginostomie. uvolni. bez napéti stahne na perineum a ulozi do
Soucasnd rekonstrukéni technikau ARM s¢ nazy- svératového komplexu. Je-li rektum dilatované, &ast
vazadni sagitdlni anﬂgl}{@p!pslik s anglickou skrat-  jeho zadni stny se resekuje. Nasleduje rekonstruk-
koufSARP (posterior sagittal an rectoplasty). Pod- ce svéracového komplexu: nejprve predni okraj ze- i
statou PSVARPAj'eWrekonstrukce anorekta, vetné jeho vniho andiniho svérate a rektouretralni nebo rekto-
svéradového aparatu. pod piimou kontrolou zraku. vagindini septurm. potom M. levator ani a nakonec |
Technika PSARP se sklada z nasledujicich krokt:  zadni okraj zeviiho analniho svérace. Nasleduje steh
pacient se ulo#i do polohy na biige s vysoko podio- pumsz\gitﬁlnich vldken m. coCCYgeus. uzavér pod-
Fenou panvi a podloienymi tlakovymi body — spina kozi, kiize a vySiti neoanu (obr. 11.8.-9.). |
iliaca anterior, predni plocha stehen & kolena. Vy- U kloakdlnich malformaci se rekonstruyje také i
znadi se linie fezu. ktera probihad od kostrle aZ na pochva. Motovd trubice vznikne u vysokého typu
perineum. Ijlﬁleklrostimurlucj se identifikuji pfedni KM 7 &asti pvodniho kloakdlniho kandly, od kte-
a zadni okraj zevnihe y andiniho svérade a vyznadi se rého se postupné odpreparuje rektum a pochva.
na linii fezu. V sagitalni roviné se pronikne skize U nizkych typa KM, kieré jsou podobné anorektdl-
vlakna svératového komplexu K pahylu rekta a ten  Ni AgeNezi s vestibularni pisi€li, se kratky kloakaini

se otevie. Rektouretralni, rektovaginalni nebo rek-  kandl pouze rozpolti a tim se uretra i pochva dosta-

Obr. 11.8.9. Schéma rekonstrukce anorekta technikou PSARP. A - linie fezu @ Ureni okraji zeveiho andlniho
svérade; B - rozpolceni svéragového komplexu; C - otevieni rekta; D - resekce rektouretrdini pistéle z otevieného rekia; E-
uvolnéni rekla - pistél jjiz uzaviena stehy; F - rekonstrukee predniho obvodu svéragového komplexu; G - ulozeni rekta a vzavieni
zadniho obvodu svératového komplexu; H - vylvofeny neoonus
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4. Rizika zdravotního výkonu:

· Zejména krvácení a infekce v místě operace, poranění střeva, močové trubice, močovodu, pochvy, srůsty v dutině břišní, chybné uložení konečníku, výhřez sliznice nově vytvořené řiti, porucha prokrvení spojení střeva s kůží s následným jizvením, zúžením a nutností nové operace a případně i  založením střevního vývodu (stomie).
5. Alternativy zdravotního výkonu: 
· Případné uvolnění střeva z břišní dutiny lze provést otevřenou operací nebo laparoskopickou operací (pokud by střevo nešlo uvolnit ze zadního přístupu)  
· Ponechání střevního vývodu jako definitivní řešení vrozené vady

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 

· Zvýšený dietní a hygienický režim po operaci
 Předpokládaná doba hospitalizace: 

· 14 dní
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen vykonávat své studium):

· 30 dnů
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:

· Omezení fyzické zátěže 2 měsíce
Předpokládané změny zdravotní způsobilosti:

· Při průběhu bez komplikací nepředpokládáme změny zdravotní způsobilosti.
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 

· Kontroly v proktologické poradně Kliniky dětské chirurgie 2.LF UK a FN Motol
· Klidový režim doma

8. Záznam o poučení pacienta/zákonného zástupce pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi/zákonnému zástupci pacienta podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
9. Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Prohlášení lékaře:

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 

V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu/souhlasím s provedením zdravotního výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované.

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

Pro zákonného zástupce pacienta:

Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprávností prohlašuji, že veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient přiměřeně rozumově a volně vyspělý). 

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

V Praze, dne……………           

          ……………………………                  NEBO      ………………………….....

              Podpis zákonného zástupce pacienta                                 Podpis pacienta *                     

Identifikace zákonného zástupce pacienta:
1) Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .……………….

Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 








* Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta s omezenou svéprávností se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk pacienta.
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