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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Kapslova enteroskopie

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENi NEBO VYKONU

U&el vykonu a jeho pribéh:

Kapslova enteroskopie je vy3etfeni tenkého stfeva

Podle klinickych pfiznaki (nejasné bolesti b¥icha, krvaceni z nejasného zdroje, porucha vyzZivy...)
je indikovano toto vy3etfeni. Nélez z tohoto vy3etfeni miZe byt podkladem pro dal3i 1lécCbu, a to i
chirurgickou.

Vykon spo&iva ve vySetfeni tenkého stfeva kapsli (nahrdvaci zafizeni velikosti velké tablety),
ktery pacient polkne, pak sponténné projde jicnem, Zaludkem a dvandctnikem, dale do tenkého
st¥eva. Pfi prlGchodu provadi snimky sliznice, které se nahravaji na pfenosné zafizeni u pasu
pacienta.

Vykon slouZi ke stanoveni diagnosy.

Rizika a mozZné dusledky vykonu:

Komplikace jsou vzacné, jednou z nich je pomala pasédi kapsle ze Zaludku, kdy se pak musi posunout
do tenkého st¥eva gastroskopem. Vzécnou komplikaci je retence ( zaklinéni) kapsle v oblasti
sristl &i stenos(vazivové zuZeni) pfi Crohnové chorcbé &i nadoru neprostupnym pro kapsli. Pak je
nutno kapsli vyjmout chirurgicky.

Alternativy vykonu:

Alternativou je CT (computerovd tomografie) tenkého stfeva , ktera se provadi indikované pfed
timto vy$etfenim. Kapslové enteroskopie je jen zobrazovaci metoda, proto neni moiZné odebrat
vzorky a neni moZny terapeuticky zéakrok.

LéGebny reZim a preventivni opatfeni:

Po wvykonu s normalnim pribéhem kapsle cdejde spontédnné koneCnikem vétsSinou do 48 hodin se
stolici.

MoZnad omezeni zpusobu Zivota a pracovni schopnosti:
Po vykonu neni tfeba zachovavat zvlastni reZim, vykon je pfevaziné ambulantni.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zpusobem informovén o zdravotnim vykonu v rozsahu vySe uvedeném.
M&l jsem moZnost klast lékafi dopliujici dotazy, které mi byly srozumitelné& zodpovézeny. Na
zakladé podanych informaci udéluji s vykonem socuhlas.

Prohladuji, Ze v pfipadé& vyskytu necc¢ekdvanych komplikaci, wvyZadujicich neodkladné provedeni
dal&ich zékroku nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny.

|Jsem si védom toho, Ze pokud zmé&nim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné cdvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENI POSKYTL/A

Datum a ¢éas: Datum a cas:

Podpis lékare/iékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfipadny svédek/svédci
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