EUC Klinika Zlin a.s., Endoskopick4 ambulance, Prim. MUDr. Toma$ Mica

INFORMOVANY SOUHLAS
S PLANOVANYM VYSETRENIM

Anoskopie

Pacient/ka:

Jméno, prijmeni, datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl/a 1ékafem poucen/a o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu:

Anoskopie — vysetfeni andlniho kanalu anoskopem — kratkym kovovym pfistrojem. Pfi
vySetfeni je mozno cilen¢ odebrat vzorek tkané (biopsie), event. provést dalsi zakroky.
Diagnostické vySetieni trva v praméru 2-5 minut.

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Objeveni a zhodnoceni eventudlniho chorobného procesu ve vySetfované oblasti nebo
kontrola a posouzeni zmén stavu jiz zndmého procesu, event. provedeni terapeutickych
(lécebnych) vykoni jako jsou ligace hemorhoiddlnich uzlG, oSetfeni fitni trhliny,
polypektomie (odstranéni polypt — slizni¢nich ¢i koZznich vyrastkl), oSetfeni krvaceni,
dilatace (rozsifeni) stenozy (zGizeni andlniho kanalu).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

A. Priprava pred vySetienim:
O zptsobu piipravy rozhodne I¢kar.

B. VySetreni:

Vykon se standardné provadi bez podani premedikace (zklidijici 1éky a Iéky proti bolesti).
Vysetteni probiha vklece na vySetiovacim ltizku.

Lékat Vam nejprve vySetii konec¢nik manudlné a poté zavede pftistroj, ktery je zvlhcovan
gelem. Postupné tak bude prohlédnuty analni kanal a proveden piipadny diagnosticky nebo
l1écebny zakrok. Lékat, ktery provedl terapeuticky vykon, Vam sdéli pfesnéjsi pokyny.

C. Po vySetieni:
Po nekomplikovaném vysetieni je mozno ihned opustit nemocnici.



Byl/a jsem dale poucen/a, Ze Iékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:
Bezpecnost vySetfeni je vysoka ale 1 pfi anoskopickych 1é¢ebnych vykonech miize dojit ke
komplikacim, které si mohou vyzadat pfijeti do nemocnice nebo dal$i vykon. Mezi tyto
komplikace patii predevsim krvaceni a bolestivost.

ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otdzky, na které mi fadné€ odpovedel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél/a a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Ve Zling¢, dne:

Vlastnoruc¢ni podpis pacienta/ky

Podpis lékare, ktery pouceni provedl:



