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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s panendoskopii

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Panendoskopie
(endoskopickeé vySetfeni nosu, nosohltanu, hltanu, hrtanu a jicnu)

‘g

Ucel vykonu
Panendoskopie je provadéna k vylouceni patologickych procest (nadoru) ve vySe uvedenych lokalizacich.

Povaha vykonu

VySetfeni je provadéno v celkové anestezii za pomoci endoskopu a kovovych tubusl zavedenych nosem a
usty. Velmi Casto je proveden odbér malého vzorku tkané k histologickému vySetfeni.

Predpokladany prospéch vykonu
Odhaleni, popfipadé vylouceni, zejména nadorového procesu v uvedenych lokalizacich.

Alternativa vykonu

Neexistuje jina alternativa diagnostického endoskopického vySetfeni s moznosti odbéru vzorku tkané
k histologickému rozboru.

Nasledky vykonu

PFi standardnim pribéhu je panendoskopie vykonem bez dlouhodobych nasledkd, mozné pfechodné nasledky
jsou uvedeny vyse.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Uspéch lékafskych vykonl a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Zakrok ma velmi nizky
vyskyt komplikaci.

- Po odbéru vzorku tkané z hrtanu mlze dojit k rozvoji otoku, bolesti, pfechodné se muze zhorSit hlas,
polykani mize byt bolestivé, ojedinéle dochazi ke zhorSeni dychani, bolestem kréni patefe, poskozeni
chrupu ¢&i uvolnéni zubni nahrady

- Prodéravéni stény hltanu €i jicnu s komplikacemi, jako je zanét mezihrudi ¢i Sokovy stav

- Obecna rizika chirurgického vykonu, jako napfiklad infekce v rané €i pooperacni krvaceni

- Vyskyt uvedenych komplikaci zavisi na rozsahu a povaze patologického procesu

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

, ) M d ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zZivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. . ; A ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE
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Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékaflm nezamlcel(a) zadné mné znamé udaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e s o USRI ] ANO NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna

o L N , ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného
zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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