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Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
MINIINVAZIVNi OPERACE PILONIDALNIHO SINU TECHNIKOU P.E.P.S.I.T

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
e Pilonidalni sinus.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu vcetné udaje o jeho ucelu, povaze, predpokladaném
prospéchu a nasledcich:

Zakladni udaje o onemocnéni:

Pilonidalni sinus je zanétlivé onemocnéni kize a podkozi, které se objevuje v oblasti kostrée a kFizové
oblasti. Objevuje se zpravidla u déti az v obdobi dospivani a pozdéji. V uvedené oblasti se vytvorfi kanalek v kuzi
a podkozi, kam se dostavaji (vrustaji) pres kuzi chlupy. Jde o ziskané onemocnéni, které se Castéji projevuje
u adolescentnich chlapct, dale vice ochlupenych jedincl a u téch, ktefi Castéji sedi. V podkozi se tak vytvofi
dutina, ktera se mlze zanitit a muze se v ni hromadit hnis. Projevem je pak bolestivé, zarudlé lozisko
v postizené oblasti, nékdy s vytvofenim pistéle s vytékajicim hnisem.

VySetieni:
Pro vySetfeni sinu je zcela zasadni klinické vySetieni lIékafem, hlavné pohledem a pohmatem. Dale

se muze provadét dle potfeby a indikace Iékafe magneticka rezonance ¢i ultrazvukové vysetfeni pfi podezfeni
na komplikace.

Davod operace:

Symptomaticky pilonidalni sinus by mél byt operovan. Pokud nedojde k operaénimu vykonu, sinus
se zvétsSuje, probihaji v ném Casté, opakujici se zanéty nad kostréi a mohou se vytvofit i obtizné 1éCitelné pistéle
a hnisava loziska.

Pribéh operace:

Pacient je pfijat na luzkové oddéleni Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol. V den pfijeti probéhne
vySetfeni pacienta a jsou provedeny nutné administrativni Ukony véetné kontroly informovanych souhlasi
a zadaného typu pfedoperacniho vySetfeni od praktického Iékafe pro déti a dorost. Uskute¢ni se pohovor rodici
a pacienta s anesteziologem.

Nasledujici den &i v den pfijmu podle pfedchoziho planu probéhne operaéni vykon. PFijem stravy
a tekutin pfed operaci uréi anesteziolog ve spolupraci s chirurgem dle opera¢niho programu. Operaci u déti
provadime vzdy v celkové anestezii na operaénim sale. Dité odjizdi na operacni sal z oddéleni po podani
premedikace, jejimz Ucelem je pacienta pfed operaci zklidnit. Na operacéni sal odjizdi pacient z provoznich
a hygienickych davodu jiz bez doprovodu. Operace, trvajici vétSinou asi 40 — 60 minut, se provadi na opera¢nim
sale v celkové anestézii se zajiSténym nitrozilnim vstupem pro pfivod €kl a tekutin béhem operace a se
zajisténymi dychacimi cestami. Pacientovi jsou podana antibiotika a pfi operaci lezi v poloze na bfiSe.

Na naSem pracovisti je v sou€asnosti prvni volbou endoskopicka |é&ba pilonidalniho sinu. Provadime ji
technikou PEPSIT (pediatric endoscopic pilonidal sinus treatment). Do otvor( (pistéli) v kfizové oblasti, které Usti
do pilonidalniho sinu je postupné& zaveden endoskopicky nastroj, pomoci kterého jsou odstranény chlupy
z dutiny sinu v podkoZi nad kostréi a oSetfeny stény pistéli pomoci elektrokoagulace. Nakonec se provede
proplach operaénich ran dezinfekci a rana se sterilné kompresné kryje.

Pooperacni pribéh:

Po operaci je pacient pfevezen zpét na pokoj détsko-chirurgického oddéleni, kde je provadéna kontrola
zivotnich funkci do uplného odeznéni Ucinku anestetik. Postupné je navySovan pfijem tekutin a potravy dle
tolerance pacienta (nejdfiv e vSak za 2 hodiny po operaci a nejdfive tekutiny). Na pooperacni bolesti si pacienti
vétSinou nestézuji, nevyzaduji analgetika a jsou dokonce schopni v den operace jiz sedét. Pokud vSak
pooperacni bolest nastane, je pacientovi podano analgetikum/ Iék proti bolesti. Propusténi dom( je vétSinou
v den operace.

Poté se jiz dochazi pouze na ambulantni kontroly do doby, nez dojde k uplnému vyhojeni pistéli.
Po dobu domaciho hojeni se musi operaéni rany proplachovat dle pou€eni (minimalné 1 x denné) a dlouhodobé
jiz od nésledujiciho dne po operaci se musi odstrafiovat ochlupeni, jako pfed operaci, dale je nutna zvySena
hygiena operacniho pole.
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3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

Béhem operace:
o Krvaceni, které je nutné oSetfit béhem operace.

Po operaci:

e Krevni vyrony (modfina, hematom) v operacni rané, pfipadné spojené s krvacenim z operalni rany.
Lécba spociva v opakovanych pfevazech operacni rany Ci s revizi na operaénim sale.

e Zanét operacni rany. Lécba spocCiva v opakovanych prevazech operaCni rany, lokalnim pouziti
antiseptickych roztokl (dezinfekce), pfipadné podani systémovych antibiotik.

e Neékteré déti reaguji zarudnutim kize nebo jinou nepfimérenou kozni reakci na dezinfekéni prostredky,
které je nezbytné pouzit k predoperacni dezinfekci klze. Lécba spociva v podani Iéku proti alergii
a mistnim oSetfenim postizené kuze.

Pozdni nasledky:

e Recidiva (navrat) pilonidainiho sinu je pomérné ¢asta — dle sou€asnych studii a vysledkd na viastnim
pracovisti kolem 10 % (pfi klasické operativné az do 30 %). Dullezita je prevence, kterou je dikladna
hygiena a zajiSténi trvalé depilace (odchlupeni) kfizové oblasti, dostatek pohybu. Pfipadnou recidivu
fe§ime dalSi operaci — opakovanym provedeni PEPSIT metody.

e Pooperacni jizvy byvaji u vétSiny détskych pacientd po nékolika mésicich jen malo napadné, presto
néktefi jedinci maji vrozeny sklon k tvorbé vyraznéjsich jizev.

Obecné komplikace v poopera¢nim obdobi:

e ZvySena teplota je reakci organizmu na operacni vykon a vétsinou odezni do 48 hodin.

e Zvraceni byva spiSe nasledkem podani celkové anestézie. V tomto pfipadé podavame pacientovi infaze,
pfipadné Iéky proti zvraceni a odlozime opétné zahajeni pfijmu stravy.

e Poruchy moc€eni mohou byt reakci na operacni vykon, pfipadné anestézii. Pokud dojde k pfeplnéni
mocového méchyre, zavadime pacientovi na pfechodnou dobu mocovou cévku.

e Trombdéza hlubokych zil dolnich koncetin, plicni komplikace nebo plicni embolie jsou u détskych
pacientll po planovanych operacich raritni. Mohou postihovat spiSe starsi déti s pfidruzenymi zavaznymi
onemocnénimi.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

o Kilasicka operace — vyfiznuti celého pilonidalniho sinu. P¥i této operaci je snaha o kompletni odstranéni
zanétlivého loziska pilonidalniho sinu i s pouzdrem. Vzhledem k velikosti a lokalizaci nékdy neni mozné
primarni sesiti operacni rany, nebo je nutné mistni posunuti kize (lalokova plastika) ¢i ponechani
operacni rany k druhotnému zhojeni. PFi vSech téchto vykonech je udavana delSi délka hospitalizace
a delSi trvani opétovného zafazeni do béznych aktivit v€etné Skolni dochazky a sportu, vysSi riziko
prodlouzeného hojeni, rozpadu operaéni rany a recidivy (navratu) onemocnéni.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 3 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): pfiblizné 3 — 5 dni.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: jen pfechodné a individualné u kazdého pacienta je stav
vniman odliSné. Déle dle efektu hojeni.

Predpokladané zmény zdravotni zpUsobilosti: pfedpokladame jen pfechodné zmény po dobu hojeni, ale
prfedoperacné nelze definitivné urcit.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Prevence rizikovych faktort, pokud jsou pfitomny (ochlupeni, obezita, sedavy zplsob Zivota).
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpUsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zéakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

Podpis zakonného zastupce pacienta Podpis pacienta*

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= Lo T= T o 1 1= T

Datum narozeni: ........ooooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........oovoiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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