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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENI CIZiHO TELESA Z KONECNIKU

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

Ucelem vykonu je odstranéni ciziho télesa z konecniku. Nasledky jsou zavislé od miry poranéni struktur
konecniku, zejména jeho stény a svérace konecniku vzniklé pfi vniknuti tohoto télesa do konecniku.

V nékterych pripadech je nutno kromé odstranéni tohoto télesa pfristoupit k rekonstrukci stény a svéracu
konecniku a v téchto pripadech je vhodné vytvoreni docasného vyvodu tlustého streva.

Rizika operacni vykonu lze rozdélit na mistni a celkové:

- Mistni: poranéni fitniho svérace, krvaceni z operacni rany, tromboza Zzily v krajiné konecniku a panve,
bolesti v krajiné konecniku; mize dojit k poruse kontinence stolice rizného stupné, schopnosti stolici
udrzet.

- Celkové: rizika spojend s anestézii (informace Vam podéd odborny l|ékar anesteziolog), dale pak
pooperacni komplikace v oblasti dechového Ustroji (infekce, nevzdusnost plicni tkané, plicni embolie -
uvolnéni krevni srazeniny do krevniho obéhu, vdechnuti zaludecniho obsahu, otok plice),
srdecnécévniho Ustroji (srdecni infarkt, poruchy srdecniho rytmu, srdecni selhani, trombdza Zil dolnich
koncetin a panve, vzduchova a tukova embolie), vylu¢ovaciho Ustroji (mocCova retence - nemoznost se
vymocit, zanét mocovych cest, ledvinné selhani), traviciho Ustroji (pooperacni porucha cinnosti zaludku
a strev, vied zaludku a dvanacterniku, zanét priusni zlazy), poruchy nervové a dusevni (zmatenost,
deprese, akutni demence).

Vsechny vyse uvedené komplikace, jak mistni, tak celkové, mohou ve svém disledku vést k rozvoji selhani
srdec¢niho, dechového, mocového systému, jaternich funkci, schopnosti srazeni krve a ke smrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Neni jina alternativa, pokud predmét nevyjde z konecniku sam.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace v celkovém znecitlivéni v poloze na zadech. Pomoci nastroji uchopi operatér inkriminovany
predmét a vytadhne jej. V nékterych pripadech je nutné predmét vyjmout ze streva pres dutinu bfisni, tedy
fezem v brisni sténé proniknout k tlustému strevu, stfevo rozfiznout a predmét vytahnout. Nékdy je nutné
pristoupit k vytvoreni vyvodu streva.

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

Jsou zavislé od miry poranéni anatomickych struktur konecniku a nelze je dopredu presné odhadnout.

Dalsi potiebna lécba:

Zpravidla pouze pecliva hygiena konecniku, v pfipadé dalSich zakrokd na anatomickych strukturach
konecniku je pak lécba specificky dana zplsobem jejich osetreni a vysledkem [écby.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Prohlasuji, ze lékaF, 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
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



