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K oSetreni 0deslal/a: oo e
uzaviraji smlouvu o poskytnuti ambulantni péce ve zdravotnickém zafizeni za pfimou Uhradu pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

mate v Umyslu podstoupit zakrok, jehoz I|écebnym eventuelné estetickym cilem
je odstranit ¢i zmensSit Vase zdravotni, kosmetické Ci jiné obtize. Tato operace nevratné
narusi integritu vasi osobnosti.

Ucelem tohoto informovaného souhlasu je poskytnout Vam dostatecné informace,
které Vam umozni kvalifikované se rozhodnout, zda zakrok podstoupite Ci nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS

Operace hemoroidd asistovand ultrazvukem a laserem

Ucel oSetFeni:

Ucelem odetfeni je splnéni lé¢ebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla chirurgické odstranéni rozifenych Zilnich méstk( (uzlikl) vné & uvnitf
konecniku ev. kombinované.

Pribéh zakroku:

Zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni. Operace zpravidla spociva v chirurgickém
odstranéni hemoroidalnich uzlG asistovaném CO2 laserem ev. po ptedchozim podvazu
hemoroidalnich tepének (ligaci) pod kontrolou ultrazvukem (tzv. HAL metodou).
VSeobecnou vyhodou laseru je tenky, velmi presny rez, ktery tepelné neposkozuje
okolni tkan, a hoji se mnohem rychleji nez rany po klasickych chirurgickych zakrocich.
Z3krok trvd zhruba hodinu. Poté pacient odchazi domu.

Nasledky a rizika oSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:
Alergie na pouzité pripravky - zpravidla nezavazny kozni projev v podobé zarudnuti

nebo svédéni pokozky, ve vyjimeénych ptipadech mdZe byt i vazny jako celkova slabost,
dechové obtize, pokles krevniho tlaku pfip. Sokovy stav, o predchozich znamych
alergickych reakcich je nutné informovat oSetfujiciho

Bolestivost — zejm. Stipani pri aplikaci roztoku s anestetikem

Otok a hematom (modtina) - postupné se vstfebava po dobu az 2 tydnu

Citlivost — odezniva az po dobu az 1 mésice po provedeném zakroku

Krvaceni z rany

Recidiva




O vsSech nezadoucich uUcincich pretrvavajicich déle nez 1 tyden (krom citlivosti a otoku)
je klient povinen informovat oSetrujiciho.

Doporuceni pro pacienta:
Po dobu 24 hodin po zakroku oSetifené misto ev. chladit studenym obkladem.

Po dobu 2 tydnd po zdkroku se vyhybat se extrémnim teplotdm, nevykonavat sport.
Do vyhojeni konecniku pouzivat na sezeni nafukovaci kruh.
Dodrzovat terminy kontrol, jsou-li stanoveny.

Pired zapocetim zakroku je klient povinen informovat osetrujiciho lékare
0 svém zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech
(alergie, predchozi zakroky v operované oblasti, téhotenstvi, kojeni, krvaceni,
omdlévani, snimatelna zubni protéza), které by mohly ovlivnit priib&h operace, & viech
uzivanych lécich.

V_pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasSim pracovistém.
Nekontaktujte jiného lékafe, zpravidla nema Zadné zkudenosti s operaci hemoroidd
asistovanou ultrazvukem a laserem a tudiz neni schopen objektivné posoudit
pozakrokovy stav.

V_pripadé jakychkoliv nejasnosti konzultujte pred zapocetim zakroku svého
osetrujiciho lékare.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a plné informovan/a o planovaném operacnim
zakroku.

- v v r 7 ° - - 4 v v -/ r 7 v v 7 ’ v s
Jsem si védom/a moznych nasledku a rizik a nemam na osetrujiciho lékare zadné dalsi

dotazy.
Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem informovala oSetrujiciho Iékare o svém zdravotnim
stavu, zejména o skutecnostech, které by mohly ovlivnit prdbé&h operace.

S provedenim zakroku souhlasim.

podpis osetfujiciho datum podpis pacient



