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Informovany souhlas pacienta

ENTEROKLYSA

Vazeny pane, vaZzend pani,

k diagnostickému vykonu, ktery Vam nyni doporucujeme, je potieba VaSeho souhlasu. Abyste se
mohl/a rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych
moznych komplikacich. Lékat, ktery vySetfeni navrhuje, i 1ékaf, ktery bude vySetfeni provadeét,
Vam v ustnim pohovoru rad vysvétli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij ptipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Co je enteroklysa

Enteroklysa je detailni zobrazeni tenkého stieva, potvrzeni ¢i vylouCeni jeho zanétlivého ¢i
nadorového postizeni pod skiaskopickou kontrolou za aplikace baryové kontrastni latky a roztoku
metylcelulosy sondou cilené do tenkého stieva.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu

Dtivodem enteroklysy jsou zazivaci potize, bolesti bficha, prijmy, zacpa a celkové potize.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

e 2 dny pted vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou stravu - lusténiny, syrova
zelenina, ovoce, Cerstvé celozrnné pecivo, mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit
napoje obsahujici CO2,

e den pred vysSetfenim - lehkd snidané, k obédu bujon, dale jen tekutiny (na cely zbytek dne
asi 2,5-3 1), ¢asné odpoledne vypit vyprazdiujici roztok (napf. Fortrans),

e v den vySetfeni nalacno (4 —6 hodin nejist a nepit), naplnény mocovy méchyf.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu

VySetteni provadi 1€kaf radiolog, ktery zavede do tenkého stieva dutinou ustni nebo nosni tenkou
sondu, kterou pak podava baryovou kontrastni latku a roztok metylcelulosy. Cely proces probiha za
kontroly pomoci ionizujiciho zafeni na vySetiujici sklopné sténé.

Jaké jsou moZné komplikace a rizika

Komplikace se objevuji ztidka. S rozvojem technologii doslo k jejich dal§imu vyraznému sniZeni:
nepiijemné pocity pii zavadéni sondy, vlastni podani roztoku muize vyvolat pocit plnosti, prijem,
nuceni na moceni, zvlaSt mohou byt citlivi pacienti s jiZ prokdzanym zanétlivym onemocnénim
tenkého stfeva ¢i tracniku.

Riziko spojené s ionizujicim zarenim

Ionizujici (rentgenové) zateni ve formé dlouhodobého mensiho i1 kratkodobého velmi intenzivniho
zéteni mé negativni GCinky na Clovéka a zivé organismy. Navozuje v zivé hmoté fadu zmeén
vedoucich k poskozeni struktur zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetfeni je postupovano
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je provétovan stav RTG pfistroji, které musi spliiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné



prostfedky k vykryti citlivych partii mimo zdjmovou oblast vysetieni. Obdrzené davky pfi vysetieni
jsou sledovany a zaznamenavany.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu

Po vySetfeni neni nutny zadny zvlastni rezim. V ptipad¢ jakychkoliv potizi okamzité upozornit
personal a 1ékare! Pfechodné muze byt bila stolice.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu

Kapslovéa enteroskopie, magnetickd rezonance nebo CT enteroklysa.

Souhlas pacienta

Prohlasuji, ze se mnou Iékai/lékatka MUDr. .....................c..l. provedl/a pohovor, pii kterém
mne zpusobem sezndmil/a s planovanym vykonem, riziky i pfipadnymi komplikacemi (jinymi
moznymi postupy). VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téz dostatek Casu si vSe
rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit Iékati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem
zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostatecné zodpovézeny. Nezatajil/a jsem zadné skutecnosti
tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na spéch zakroku.

S vykonem SOUHLASIM / NESOUHLASIM* (nehodici se skrtnéte)
SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, Zze mi mizZe byt béhem vykonu proveden dalsi

neodkladny souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni ohrozilo mé zdravi.

Datum: .........cooiiviiiiieie, Podpis pacienta: ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiinn..
(zakonného zastupce)

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ... .viineiii e eaeaeas
(u pacientt nezletilych nebo zbavenych zpusobilosti k pravnim ukontim)

Podpis [ékate: ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiea

Prohlaseni svédka
(v ptipadé, kdy pacient rozumi pouceni, je schopen dat souhlas/nesouhlas, ale nemuize se podepsat)

JMENO SVEAKA: e

ProhlaSuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi*
s vykonem, v€etné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiiZe podepsat z dlivodu, Ze:

Podpis svédka: ......ccocoeiiiiiiiie
* nehodici se Skrtnéte



