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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s enteroskopii

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

Enteroskopie:
endoskopické vySetreni tenkého stfeva

’

Ucel vykonu

K objasnéni a vyfeSeni Vasich potizi (jako bolesti bficha, krvaceni z nejasného zdroje, porucha vyzivy, atd.) je
u Vas treba provést enteroskopii, tedy vySetfeni tenkého stfeva endoskopickym pfistrojem. VétSinou slouzi
vykon k stanoveni diagnozy, ale v nékterych pfipadech muzeme pfi vySetfeni provést odbér vzorku sliznice,
odstranéni malych polypll, zastavit krvaceni nebo rozs$ifit zuzeni stfeva. Jedna se o zavedeni endoskopu
(optického pristroje) Usty pFes jicen a zaludek nebo v nékterych pfipadech kone¢nikem pres tlusté stfevo a
poté zobrazeni sliznice tenkého stfeva.

Povaha vykonu

Priprava pred vykonem:

Vykon se provadi nalacno, minimalné 6-8 hodin pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit. V pfipadé Ze se vySetieni
provadi kone¢nikem, je nutno provést odistu stfeva pomoci vypiti jednoho z ocistnych roztokd den pfed a rano
pred vySetfenim.

Vlastni vykon:

Pfi enteroskopii se posunuje ohebny endoskop ustni dutinou a hitanem do jicnu, Zaludku a tenkého stfeva
nebo konecnikem a tlustym stfevem do tenkého stfeva. V pfipadé potfeby se hltan mistné umrtvi anebo se
poda uklidfiujici injekce, v nékterych pfipadech se vykon provadi v celkové anestezii za asistence
anesteziologa. K dobré pfehlednosti se vy3etfované organy nafukuji vzduchem nebo oxidem uhliitym.
V pfipadé potfeby se kleStémi odebira vzorek tkané k histologickému nebo jinému vySetieni. V individualnich
pfipadech se béhem enteroskopie odstrariuji malé polypy nebo provadi jiné ukony.

Po ukonceni vykonu:

V pfipadé mistniho umrtveni hltanu 2 hodiny po vykonu nejist a nepit.

V pfipadé podani uklidriujici injekce nebo celkové anestezie 24 hodin nefidit automobil nebo obsluhovat stroje.
Po provedeni nékterych léCebnych zakrokl muaze byt nutny kratkodoby pobyt v nemocnici a doba laénéni se
muze prodlouzit.

Predpokladany prospéch vykonu

Vysetfeni tenkého stfeva k uréeni druhu a rozsahu onemocnéni.

Alternativa vykonu

Alternativou jsou rentgenova vySetfeni tenkého stfeva rlizného typu s moznym podanim kontrastni latky, které
jsou vSéak méné presné a navic neumozfiuje odebrani vzorkl tkané a lé¢ebné zakroky.

Nasledky vvkonu

Po vykonu nasleduje kratké sledovani na dospavacim ltuzku. Nasledné propusténi je vhodné s doprovodem pro
aplikaci utiSujicich prostfedkd. V nékterych pfipadech je pacient sledovan na lGzkovém oddéleni s dalSim
postupem. V pfipadé jakychkoliv potizi po vysetieni (bolesti bficha, znamky krvaceni atd.) nutné
okamzité upozornit oSetiujiciho Iékare!!!
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Komplikace enteroskopie jsou vzacné a muze se jednat o krvaceni po odbéru vzorku tkané nebo po nékterém
IéC¢ebném vykonu, alergickou reakci na uklidfiujici injekci nebo umrtveni hltanu a vyjime&né& o prodéravéni
vySetfovaného organu (perforace). Po enteroskopii muzete pocitovat Skrabani nebo nepfijemné pocity v krku.

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevSim 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 kazi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem

o o ; ANO | NE
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

3. Trpite sennou rymou, priduskovym astmatem, precitlivélosti vaé&i potravinam, lékam,

A o . A ANO | NE
naplastem, Iékim na mistni znecitlivéni?

4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdecni
slabost)? ANO | NE
Jestlize ano, kterym:

5. Jste téhotna? ANO | NE

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. . N . ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo olekavané zmény . ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. . ; . ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANG - NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Zze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékaflm nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

SARCEN A o AN U X ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Zze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna ANO | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemulze podepsat, uvedte 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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