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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s pretétim stény vychlipky horniho jicnu

Pacient — Rodné ¢&islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné cislo:

Nazev vykonu

Divertikulotomie Zenkerova divertiklu
pretéti stény vychlipky horniho jicnu

Ugel vykonu

Zenker(v divertikl je vychlipka (divertikl) v hornim jicnu, ktera brani polykani a zpisobuje méstnani potravy ve
vychlipce s vysokym rizikem vdechnuti potravy a naslednym moznym aspiraénim zanétem plic a poruchou
VyZivy.

Povaha vykonu

Priprava pred vykonem

Vykon se provadi nalaéno, nejméné 8 hodin nesmite nic jist, pit jen Ciré tekutiny, nekoufit, po domluvé
s oSetfujicim Iékafem neuzivejte 1€ky, odloZte zubni protézu, diabetici si nesmi aplikovat inzulin.

Pfed vysetfenim Vam podame pfipravek, ktery zamezi zpénéni spolykanych slin v Zaludku, nasledné Vam
znecitlivime hrdlo, v pfipadé nutnosti Vam dodatecné aplikujeme uklidfiujici nitroZilni injekci.

Vlastni vykon:

Vykon se provadi v analgosedaci — tedy aplikaci tlumivych l1éku. Je mozné ho provést i v celkové anestesii.
Endoskop nepfekazi volnému dychani. Pfistroj zavadime v navleku k mistu horni hrany vychlipky, kterou
jehlovym noZem pfetiname a tim vytvaiime volnou komunikaci mezi divertiklem a jicnem, &imz uvolfujeme
cestu vstupu potravy do jicnu a obnovujeme bézné polykani.

Po ukonéeni vykonu

Pro znecitlivéné hrdlo nesmite 2 hodiny nic jist ani pit. Vysledek vySetfeni Vam ihned sdélime.

V den oSetfeni budete na infuzni terapii bez pfijmu potravy a tekutin Usty, v dalSich dnech je povolena tekuta a
nasledné kaSovita strava.

Predpokladany prospéch vykonu
Obnova bézného polykani, uvolnéni cesty vstupu potravy do jicnu.

Alternativa vykonu

Alternativni metodou je operaéni odstranéni vychlipky pfi otevifené operaci ORL Iékafem v celkové anestesii,
nebo novéji pfetéti zadni stény jicnu staplerem, podobné jako u endoskopického oSetfeni. Endoskopické
oSetfeni je metodou volby, hlavné u pacientl, ktefi nejsou schopni podstoupit celkovou anestesii pro dalsi
onemocnéni.

Nasledky vykonu
Po endoskopii muze pacient pocitovat Skrabani v krku.
Nasledna hospitalizace je vhodna po dobu 1-3 dnl k zamezeni komplikaci a posouzeni efektu 1éCby.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Komplikace jsou vzacné a jedna se 0 mozné krvaceni po nariznuti zadni stény jicnu, které Ize oSetfit opét
endoskopicky. Ostatni komplikace jako perforace zazivaci trubice jsou vyjimecné.




Abychom sniZili riziko komplikaci a predevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO  NE
2 Vznikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem ANO | NE
" | pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
3 Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, pfecitlivélosti vUci potravinam, Iékdm, ANO | NE
" i naplastem, Iékim na mistni znecitlivéni?
Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdecni
4.  slabost)? ANO | NE
Jestlize ano, kterym:
5. | Jste téhotna? ANO | NE
Souhlas:
Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé moZné nebo olekavané zmény ANO : NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o 1é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna,

; , ; . ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neo¢ekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok(l nutnych k zachrané zZivota nebo ANO : NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Zze jsem lékafim nezamiel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e A o RN e e X ANO | NE
nepriznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pFipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména prenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékafre, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uved'te diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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