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

Thomayerova 9
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS
S KAPSLOVOU ENTEROSKOPII

JMENO PACIENLA: ...

s Stitek
ROANE CISIO: ..o et e e erans

N

Definice:

Kapslova enteroskopie/endoskopie je obrazové vysetfeni tenkého a/mebo tlustého stfeva
specialni diagnostickou kapsli. Pristroj ma velikost vétSi vitaminové kapsle, je vybavena
mikrokamerou a zdrojem svétla. Vyhodou kapslové endoskopie je nezatézujici podstata
vySetfeni (neni tieba zavadét do stfeva zadny ohebny endoskopicky pfistroj). Dalsi vyhodou
je ptimé zobrazeni sliznice tenkého a/nebo tlustého stieva. VySetfované stievo je v celém
rozsahu zobrazeno zhruba v 75% piipadu (to je dano rychlosti postupu endoskopické kapsle
travicim ustrojim a Zivotnosti baterii, které zajiStuji osvétlovani, snimani a vysilani obrazk).
Zivotnost baterii je zhruba 12- 15 hodin.

Cil a divod vykonu:

Dlvodem vySetieni je podezieni na onemocnéni tenkého a/nebo tlustého stfeva a v piipade
znamé choroby posouzeni aktivity (rozsahu) onemocnéni. Jejim cilem je zobrazeni a
identifikace patologie tenkého a/nebo tlustého stieva specialni diagnostickou kapsli.

Alternativy k vykonu:

Alternativami kapslové endoskopie tenkého stfeva jsou rentgenova vysetieni (CT- nebo MR
enteroklyza) nebo vySetfeni flexibilnim (ohebnym) endoskopem (push-enteroskopie nebo
dvojbalonova enteroskopie). Alternativami kapslové endoskopie tlustého stieva jsou vysetreni
flexibilnim endoskopem (koloskopie) nebo rentgenovan vySetfeni (CT-kolografie,
irrigografie).

Piiprava pi'ed vykonem:

Den pted vySetienim drzi pacient bezezbytkovou dietu (dieta s omezenim vlakniny). V 17.00
hodin uzije projimadlo piedepsané 1ékaiem a od 22.00 hodin (v piedvecer zakroku) jiz neni
dovolenou jist a pit, s vyjimkou dousku vody nutného k zapiti 1€k, berete-li né€jaké. Dve
hodiny pted zdkrokem neberte zddné I¢ky. 24 hodin pied zdkrokem se vyvarujte koufeni. Pred
vykonem pacient absolvuje s 1ékafem informaéni pohovor, béhem kterého bude informovan o
jeho prubéhu.

Postup p¥i vykonu, pribéh a péce po vykonu/piipadna omezeni :

VysSetfovana osoba kapsli spolkne, kapsle pii priichodu travicim ustrojim sniméa barevné
obrazky vnitiku stfeva, které uchovava do vnitini paméti. Nasledn€ se v pocitaci z obrazkl
vytvofi video-zaznam traviciho Ustroji, ktery 1ékat prohlédne a vyhodnoti. Endoskopicka
kapsle je vyloucena po n€kolika dnech (nejdéle do dvou tydnil) z pacienta ptirozenou cestou
se stolici.
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MozZné ¢asté komplikace a nasledujici rizika:

Kapslova endoskopie se vzacné spojena s rizikem uviznuti kapsle nad postizenym (ztzenym)
mistem stieva nebo v jeho vychlipce (divertiklu). Pokud k uviznuti kapsle dojde, je nasledné
vyjmuta endoskopicky nebo chirurgicky. Z bezpecnostnich divoda se kapslova endoskopie
neprovadi v t&hotenstvi. Pred vySetfenim je tfeba nahldsit, pokud ma pacient zaveden
kardiostimulator nebo kardioverter. Rovnéz z bezpeénostnich diivodd neni mozno ve stejné
dobé¢, kdy probiha kapslova endoskopie, provést vysetfeni magnetickou nuklearni resonanci.
Kapslova endoskopie neumoznuje odebrat vzorky tkan¢ k dalSim vySetifenim ani provadét
zadny lécebny zakrok.

Jméno 1EKare: ...........cccoovvieiiece Podpis 1€Kare: .........c.ccoevevveieiieieennns

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Piectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozumé¢li 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je;j.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze 1ékafského vykonu / lékaiského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téZ
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mé¢l/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé uvaze
a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé 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 aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSetioval,

- souhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: ........ccocvvnene POdPIS PACIENTA: ...

Jméno a podpis ZAKonNEho ZASTUPCE (1):....... ..o

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE (2):.... ..ot
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