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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Restorativní proktokolektomie

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	1)
	Restorativní proktokolektomie je výkon, při kterém se chirurgicky odstraní celé tlusté střevo a konečník. Ponechává se pouze část nazývaná anální kanál, tedy trubicovitá část konečníku před vyústěním v řiť obalená svěrači. Tento výkon se provádí nejčastěji u zánětů tlustého střeva (např. ulcerozní kolitída) a u nádorových onemocnění, které postihují více lokalit tlustého střeva a konečníku. Tyto nemoci jsou provázené hubnutím, poruchou vyprazdňování, krvácením z konečníku, bolestmi břicha a můžou vést k vzniku střevní neprůchodnosti. 
Operace je založena na chirurgickém odstranění střeva ve výše zmíněném rozsahu. Po odstranění postiženého střeva se vytvoří ileální pouch (rezervoár z části tenkého střeva), který se napojí na anální kanál. Jelikož je toto spojení velice citlivé a obtížně se hojí, vytvoří se u operace vývod tenkého střeva. Po dobrém zhojení se s odstupem několik měsíců tento vývod zruší a obnoví se kontinuita trávicí trubice. 
Operace vyžaduje celkovou anestezii a provádí se za hospitalizace pacienta. 

Po operaci můžou vzniknout komplikace, kterým se snažíme v maximální možné míře předejít. Mezi   všeobecné komplikace patří trombóza (vytvoření krevních sraženin v žilách, nejčastěji dolních končetin), embolie (uzavření cév krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), flebitida (povrchní žilní zánět) nebo infekce v místě operační rány. 
Po restorativní proktokolektomii je riziko pooperačního krvácení do dutiny břišní. V průběhu výkonu samotného může dojít k poranění nitrobřišních orgánů a močovodu. Průběh může i přes vytvoření vývodu komplikovat rozpad střevní spojky. V takovém případě je potřeba opět operovat. V pozdním období se v jizvě nebo kolem vývodu může vytvořit kýla. Pooperačně můžou vznikat záněty v rezervoáru. S ohledem na frekvence stolic se může objevit opruzení v okolí konečníku.


	2)
	Výkon se provádí otevřeným přístupem po rozříznutí břišní stěny. Jde o náročný výkon. 

	3)
	Při nekomplikovaném průběhu je délka pooperační hospitalizace 10-14 dnů. Přechodně jsou pacienti po operaci na jednotce intenzivní péče. Po operaci je potřeba dodržovat dietní opatření a pít dostatek tekutin, jelikož po operaci chybí vstřebávací funkce tlustého střeva (vstřebávání vody). Pooperačně je potřeba naučit se pečovat o střevní vývod. Po zrušení vývodu se zvýši frekvence vyprazdňování a konzistence stolice bude řidší. Měsíc po operaci platí přísnější omezení fyzicky náročnějších aktivit, plná zátěž se doporučuje až po 3 měsících. Od typu pracovního zařazení se odvíjí délka pracovní neschopnosti. 

	4)
	[bookmark: _GoBack]Pooperační rekonvalescence se pohybuje v intervalu 2-3 měsíců. Je potřeba redukovat fyzickou zátěž, upravit dietní návyky a přijímat dostatek tekutin. V případě druhotného hojení se může rekonvalescence prodloužit. U nádorových nemocí následuje onkologická léčba, u střevních zánětu přebírají péči gastroenterologové. Pravidelně se musí kontrolovat rezervoár endoskopicky a výběrově je potřeba provádět röntgenové vyšetření rezervoáru (pouchografie). Při vzniku kýly se ke zpevnění břicha nosí břišní kýlní pás; řešením kýly je další operace.

	5)
	Poučení: pacient byl poučen o svém právu svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují.




Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

Pacient dále potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že souhlasí s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a že mu rovněž bylo vysvětleno, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších výkonů nutných k záchraně života nebo zdraví, budou tyto výkony provedeny.


Místo podpisu:Chirurgické oddělení KN Liberec

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:











Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
( například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny )


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
( například:  ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení )


Místo podpisu:Chirurgické oddělení KN Liberec

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
Platnost tiskopisu od:  20.05.2024         	KNL,a.s., Husova 1430/34, Liberec I – Staré Město, 460 01                  Stránka 1 z 2



Platnost tiskopisu od:  20.05.2024         	KNL,a.s., Husova 1430/34, Liberec I – Staré Město, 460 01	                Stránka 2 z 2

image1.jpeg
I::g:l Krajska nemocnice Liberec, a.s.
i'llé&'b&& Tawrnov ﬁy’p(famﬂ"




