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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM

BARRONOVA LIGATURA

OSETRENiI HEMOROIDU
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Datum Narozeni/TOANEG CiSIO: .. ... vt et e et ettt e et et et e

Trvalé bydliSte: ... Nazev/Kéd ZP: .................

Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Doporuceni oSetfujiciho Iékare

Vazena pani, vazeny pane,

Vas oSetfujici lékaf Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporu¢ii BARRONOVU LIGATURU -
OSETRENI HEMOROIDU. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb Vasi osobé&, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného vysSetfeni
je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu, prabéh a ucel vykonu:

Hemoroidy (fitni zilni méstky) jsou rozSifené zilni struktury v okoli dolni &asti konec€niku a fitniho kanalu,
na jejichz vzniku se podileji znanou mérou poruchy vyprazdnovani (zejména dlouhodoba zacpa). Vnitini
hemoroidy se projevuji krvacenim a mohou vyhfezavat do fitniho kanalu. Zevni hemoroidy (viditelné
pouhym okem) se mohou zanitit, coZz zplsobuje bolesti kolem koneéniku. Barronova ligatura
je ambulantni zakrok, pfi kterém Vam budou oSetfeny vnitfni hemoroidy. Vykon se provadi bez anestézie
v kle€e na vySetfovacim l0zku, kdy Vam Iékar vySetfi kone€nik manualné, poté zavede kratky kovovy
pFistroj - anoskop, ktery je zviIh¢ovan gelem a za pomoci gumovych krouzkd (ligatur) na hemoroidy
v necitlivé nebo minimalné citlivé oblasti kone¢niku oSetfi hemoroidy. Krouzek zpUsobi uzavieni cévniho
zasobeni hemoroidu, jeho trombdzu s naslednym samovolnym odlouéenim. Pfi kontrole v dalSim
¢asovém odstupu zustava po odlou¢eném hemoroidu drobna jizva.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Kratkodobé mize po vykonu vzniknout otok a netésnost svéraCe konecniku, tento stav se spontanné
upravi béhem 1-2 tydnld. Neékolik hodin po zakroku je konec¢nik citlivy, mize se objevit stopa krve.
Neékterym pacientim se vytvofi v misté zakroku hypertroficka nebo keloidni jizva, coz v tomto misté mize
zpusobit zuzeni konecniku.

Alternativy vykonu:
Operace, laserova operace.

Omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a pracovni schopnosti:
Nevelka bolestivost v analnim kanale, nuceni na stolici.

Nasledny lééebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:
Opakované zakroky cca 3-4x po 1 mésici.

Zakaz konzumace alkoholu, zvedani tézkych bfemen, posilovani bfiSniho svalstva 5 dni.
Dostatek tekutin a vlakniny.
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Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlep$im védomim a svédomim.

Ve Zlinédne: .....ccceevieiiiiiiiiiiieenens Jmenovka a podpis lékare: ..........ccceiiiiiiiiiiiiee,

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném casovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, véetné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost |é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho
stavu a Udaje o moznych zménach zdravotni zpUsobilosti. Byl/a jsem poucéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé
pravo neni omezeno zakonem stanovenym ddvodem. Informacim jsem plné porozumél/a. Byla mi dana
moznost klast doplfujici dotazy, které mi byly fadné a dostate€né zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
Ve Zliné dne: ........coeveievnennnnns Podpis pacienta (zakonného zastupce): .........ccocvviiiviiiiiiirinnnnanns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO0 @ PHIJMENT: ..o

Datum narozeni: ..........cccoooeiiiiininnnnn, Vztah k pacientovi: ..o
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