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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/Iécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):
REKTOSKOPIE

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

Ucelem tohoto vykonu je vysetieni kone¢niku optickym pfistrojem a piipadny odbér vzorku tkané na
vySetreni.

Vykon se obvykle provadi pro zvySeni komfortu pacienta v analgosedaci (podani kratkodobé
pusobiciho silného analgetika a tlumiciho Iéku zpUsobujici ospalost do Zily). Analgosedace snizuje
vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku a dotyku zUstavaji zachovany. Vlivem tisSicich léku
aplikovanych nitrozilné mlze byt pacient v polospanku a na vykon si nepamatuje. Nebo miize byt
podéana celkova anestezie.

Zadny endoskopicky vykon neni zcela bez rizika. Komplikace po daném vy3etfeni se mohou
vyjimecné vyskytnout (krvaceni, prodéravéni konecniku). Rizika spojenéd s anestézii, informace Vam
poda odborny lékar - anesteziolog. Nezadouci Ucinky spojené s analgosedaci mohou byt: bolesti
svall a hlavy, nevolnost, zvraceni, pfechodna ospalost, porucha koordinace a zadrzeni moce, zavazné
komplikace (alergicka reakce, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani ledvin a jater).

Je nutné nas upozornit, mate-li sklon ke krvaceni, jaké uzivate léky, zejména ty, které prodluzuji krevni
srazlivost a pfipadné poukazat na probéhlé alergické reakce (napf. po podani mistniho umrtveni pfri
stomatologickém zakroku).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Adekvatni alternativa shora uvedeného lékafem doporuceného vykonu neni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V den vykonu neni mozné jist a pit, nedoporucuje se ani koufit. Pokud uzivate pravidelné léky (napf.
k 1é¢bé vysokého tlaku, srde¢niho onemocnéni apod.), je mozné je zapit malym douskem cisté vody.
Je nutné pred vykonem dodrzet pouceni k vycisténi stieva.

Pred vykonem muze byt podana analgosedace nebo celkova anestezie. Vykon je provadén tak, ze je
opticky pfistroj zasouvan fiti do konecniku. Pfi vySetfeni mize byt do traviciho traktu vpravovan
vzduch, aby byly stény od sebe oddéleny a vystelku bylo mozno prohlédnout. Odbér vzorku tkané
(biopsie) se provadi bezbolestné drobnymi klistkami.

Pfi vykonu je mozno provést i drobny zakrok, jako odstranéni polypt elektrickou klickou, po kterém
je nutna jednodenni hospitalizace.

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

Objevi-li se po vysetreni obtize jako je nepolevujici bolest bficha, zvraceni, zastava odchodu plynt a
stolice Ci zvySena télesna teplota, informujte okamzité svého Iékare.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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V pfipadé podéni analgosedace nebo celkové anestezie je nutné nékolikahodinové sledovani
pacienta na llzku, po dobu odeznivani podanych tlumicich léka.
Vysetreni pacienta vyrazné neomezuje a neni divodem k pracovni neschopnosti.

Po provedeni vykonu je na urcitou dobu (az 24 hodin) vlivem analgosedace nebo celkové anestezie
ovlivnéna schopnost soustfedit se, pretrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti. Nelze fidit
nasledujicich 24 hodin motorové vozidlo, ani obsluhovat stroj vyzadujici zvySenou pozornost.

V prfipadé vykonu v analgosedaci nebo v celkové anestezii je nutné, aby mél pacient zajistén
doprovod na cestu dom.

Dalsi potirebna lécba:

Dalsi lé¢ba po vykonu bude zaviset na vysledku ziskaném biopsii.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspeély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zdkonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



