Fakultni Thomayerova nemocnice
Videnska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova 9
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S FEKALNi
BAKTERIOTERAPII (TRANSPLANTACI STOLICE)

JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: Fekalni bakterioterapie (transplantace stolice) je 1é¢ebna metoda, pfi niz je stolice zdravého,
pfedem vysSetfeného darce, pfenesena riznymi zplsoby do zazivaciho traktu nemocného pacienta.
Metoda se vyuzivd zejména k 1écbe tézkych, pretrvavajicich a opakujicich se prijmovitych
onemocnéni, vyvolanych bakterii Clostridium difficile. Usp&snost této metody v 1ébé klostridiové
stfevni infekce je udavana ve vice nez osmdesati procentech.

Cil a diived vykonu: Cilem pfenosu stolice zdravého, pfedem vySetiené¢ho darce do zaZivaciho traktu
nemocného pacienta, je obnovit sttevni mikrofléru (souhrn mikrobt Zijicich v lidském stievé) a vylécit
tak stfevni infekci, ktera vznikla piisobenim nebezpecné bakterie Clostridium difficile, kdyz normalni

sttevni flora byla porusena.

Jiné mozZnosti 1écby: Alternativou fekalni bakterioterapie je dlouhodobé podavani antibiotik, které
vSak s sebou nese moznost fady nezadoucich uc€inkil, nezajist'uje uplné vyléceni pacienta a je jednim
z faktort vzrustajici rezistence (odolnosti) mikrobt k antibiotikim.

Piiprava pred vykonem: V den pienosu stolice zdravého darce do Vaseho zazivaciho traktu budete
na la¢no. Budou Vam podany léky ke ztlumeni tvorby zalude¢ni kyseliny a léky na zpomaleni stfevni
peristaltiky (hybnosti stfev). Bude-li stolice podavana prostfednictvim koloskopu (kone¢nikem),
informuje Vas l1ékat dopiedu o ptiprave pred koloskopii (dietni opatieni a piiprava stieva).

Postup pii vykonu: Piedem zpracovana stolice bude podana bud’ prostfednictvim gastroskopu usty
pifimo do Vaseho tenkého stfeva nebo (dle uvazeni l1ékate) kone¢nikem do vzestupné Casti tlustého
stteva pomoci koloskopu. Vlastni vykon je velmi kratky a neni nepfijemny. Mensi dyskomfort
(nepohodli) mize zplisobit pouze endoskopicky vykon, kterym se aplikuje zpracovana stolice.

Pribéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Po vykonu budeme sledovat pocet Vasich stolic.
Z4dna omezeni, ani specialni péée nejsou po vykonu nutna. Pouze pii podani zpracované stolice
pomoci gastroskopu (sty) nesmite hodinu po vykonu nic jist a pit, dokud nepomine ucinek mistniho
znecitlivéni v oblasti krku, které se provadi pfed zavedenim gastroskopu.

Mozné komplikace a nasledujici rizika: Fekalni bakterioterapie je bezpe¢na 1é¢ebna metoda. VVzorek
darcovské stolice se aplikuje do mist, kde se jiz stfevni bakterie normalné vyskytuji a nehrozi tedy
riziko infekénich komplikaci. Abychom maximalné snizili riziko pfenosu infekénich onemocnéni, je
darce stolice pied jejim poskytnutim podrobné vySetfen a jeho stolice je otestovana na celou fadu
riznych onemocnéni.

Jméno léKare: .............ccocoeiiiiiiiii Podpis 1EKaFe: ..........cccovevvriiiiriiineeee e
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli 1ékatfovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplnujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékaiského vykonu / 1ékarského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. M¢l/a jsem moznost klast 1ékati doplnujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpoveézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na ziakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lécebnym postupem,

- S tim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1éCebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSetioval,

- souhlas se poklada za informovany také v pfipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podéni informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......coevenene Podpis PaCIeNta: ..........oieiiii i,
Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (1):. ... ... ..o s

Jméno a podpis ZAKonnEho ZASTUPCE (2):. ... .. oot

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri piijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):. ...

D) Jméno svEdKa: .......cccooveiiiiii Rodné ¢islo:...ceeerneneinnnenninennnnnn.
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