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Zaznam o informovaném souhlasu s
provedenim rektalni endosonografie

Jméno a pfijmeni klienta:

Identifikace (¢islo pojistence):

Bydlisté:

VaZena pani, vdZeny pane,

k zékroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a zodpovédné rozhodnout, informujeme Vas
prostiednictvim tohoto zdznamu a pohovorem s lékafem/kou o VaSem onemocnéni, jeho prognoéze, o moznych zptisobech 1é¢by a
jejich ptipadnych rizicich.

Popis a icel vykonu: Jedna se o ultrazvukové zobrazeni stény kone¢niku a okoli slouzici ke zhodnoceni viditelnych chorobnych
zmeén. V piipad¢ potieby je mozny cileny odbér biopsie tenkou jehlou nebo zavedeni dréni do lozisek tekutiny v malé panvi.

Piiprava pied vySetfenim: Bezprostfedné pred vySetienim nejist a konecnik vyprazdnit klyzmatem nebo glycerinové ¢ipky. V
ptipad¢ planované biopsie pies sténu kone¢niku jsou nutné aktualni laboratorni vysledky krevniho obrazu a krevni srazlivosti
(zajisti odesilajici 1ékar)

Pribéh vySetieni: VySetfeni probiha v leze na levém boku. Zavedeni ultrazvukové sondy piedchazi vysetieni konecniku prstem.
V indikovanych pfipadech je konecnik vysetfen také endoskopicky. V pripadé tenkojehlového odbéru vzorku tkané nebo zavedeni
drenaze jsou dle zvaZeni lékafe podédna antibiotika. V pfipadé nutnosti (drenaz ¢i biopsie skrz sténu rekta) je vySetfeni provadéno
po podani nitrozilni injekce 1éku proti bolesti a ke zklidnéni (analgosedace) nebo v celkové anestézii/narkoze.

Alternativa vykonu: Magneticka rezonance malé panve (MRI) nebo pocitacova tomografie malé panve (CT)

Abychom sniZili rizika na minimum, zodpovézte prosim peclivé nasledujici otazky: (spravné zakrouZkujte)

Absolvoval jste v minulosti vySetfeni/vykon v sedaci/celkové anestezii?
NE ANO

Vyskytly se béhem tohoto zakroku komplikace (napft. reakce na podané 1éky)?
NE ANO

Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich, nebo po vytrzeni zubu?
NE ANO

Trpite precitlivélosti viaci 1€kim, naplastim, potravindm, sennou rymou?
NE ANO (kterym? vypiste prosim)

Trpite chronickym onemocnénim (napf. jater, ledvin, ischemickou chorobou srde¢ni,cukrovkou, zelenym zakalem, epilepsii)?
NE ANO (kterym? vypiste prosim)

Jaké léky uzivate?

NE ANO (které? vypiste prosim - hlavné 1éky na fedéni krve Anopyrin, Godasal, Warfarin..., )
Uzivate nékdy prasky na spani?

NE ANO (které? vypiste prosim)

Jste t¢hotna? NE ANO

Prod¢lal/a/ jste néjakou operaci?
NE ANO (jakou? vypiste prosim)

Dopliiujici otazky:
Pokud potiebujete jesté dalsi informace, nezdrahejte se zeptat. Pacient mél nasledujici dotazy:

Chovani po vySetfeni
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Pokud dostanete uklidiiujici injekci, mze dojit i na n€kolik hodin k omezeni Vasich

reakci. Po vykonu si odpocinete v mistnosti k tomu vyhrazené. Po zhodnoceni celkového stavu budete propousténi do domaci
péce nebo dale hospitalizovani. Po dobu 12 hodin po vykonu nesmite fidit automobil, obsluhovat stroje a zafizeni, ktera vyzaduji
zvySenou pozornost, pracovat ve vyskach a vykonavat ¢innosti, pfi kterych nesmi byt ovlivnéno védomi. Je vhodné si zajistit
doprovod dospélou osobou. Ohledné event. zmény dietniho rezimu Vas pouci lékat po vySetieni.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozumél/a.

Prohlasuji, ze mi bylo 1ékafem/kou srozumiteln€ vysvétleno vse co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, ze jsem mél/a moznost klast doplitujici otdzky souvisejici s postupem/vykonem a ze mi byly srozumiteln¢
zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a I¢kafem informovana a beru na védomi, Ze pfedpokladaného vysledku uvedené¢ho zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou péci/vykon odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.
Souhlasim, aby v pfipadé neo¢ekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1é€bu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

Ve Strakonicich dne:
Jméno, ptijmeni a podpis pacienta (nebo zAkonneho ZASTUPCE) .....c.euiuinieitininiiit e

Identifikace a podpis IEKATE et

S ohledem na nemoznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta svédek. Zdivodnéni a zptisob
projeveného souhlasu:

podpis svédka
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