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FN MOTOL

INFORMQVAI’\N SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
FEKALNI BAKTERIOTERAPIE (TRANSPLANTACE STOLICE)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

e Opakujici se prljmové onemocnéni na podkladé zanétu tlustého stfeva vyvolané bakterii Clostridium
difficile. Porucha stfevni mikroflory s pferistanim bakterie Clostridium difficile zpUsobena uzivanim
antibiotik. Riziko opétovného vzplanuti (navratu) infekce po lécbé antibiotiky je 45-60% a zvySuje se
s kazdym dalSim navratem tohoto onemocnéni. Pfi dal§im znovu vzplanuti této infekce hrozi komplikace
v podobé prodéravéni stfeva, krvaceni ze zazivaciho traktu, rozvoj toxického megakolon, pfi kterém
dochazi k vyraznému rozsifeni stény tlustého stfeva s moznym prunikem stfevnich bakterii do krevniho
obéhu a naslednou otravou krve a selhanim zivotné dulezitych organa.

o Tézka dysmikrobie stfevni.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

o Fekalni bakterioterapie (transplantace stolice) je pfenos stolice od zdravého darce do zazivaciho traktu
nemocného pfijemce.

e Cilem je obnoveni porusené stfevni mikrofléry a zamezeni opétovnému vzplanuti vySe uvedeného
onemocnéni.

e Vykon je indikovan zejména v situacich, kdy i opakovana antibioticka lé¢ba infekce Clostridium difficile
nezamezi dalSimu vzplanuti infekce.

e Fekalni bakterioterapie je jednoducha, minimalné zatéZujici léCebna metoda. Vykon probiha za
kratkodobé hospitalizace, mlze byt vSak proveden i ambulantné.

e Vlastni vykon je kratkodoby, mize byt doprovazen pfechodnou zvySenou plynatosti, pocitem tlaku
v bfiSe, zvySenym nutkanim na stolici.

Zdravotni vykon probiha takto:

Pfedem zpracovana a mikrobiologicky vySetfena stolice od zdravého darce se aplikuje
1. do tenkého stfeva pomoci enteralni sondy zavedené gastroskopicky nebo

2. do koneéniku a dolni &asti tlustého stfeva pomoci vysokého klysmatu nebo

3. do tlustého stieva koloskopicky.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
o Nejsou znama zadna rizika. Darcovska stolice je dikladné vySetfena mj. na pfenosné choroby, stejné
tak jako krev darce. Riziko pfenosu patogend je tedy minimaini.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativni moznosti je opétovné podavani antibiotik proti bakterii Clostridium difficile, které s sebou
nese riziko vedlejSich ucinkG téchto 1€kl a zaroven nadale poSkozuje normalni slozeni stfevnich
bakterii. Zaroven i opakovana antibioticka IéCba nemusi zabranit opétovnému vzplanuti infekce
s moznymi vyse uvedenymi komplikacemi.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Lacnéni pred gastroskopii, lacnéni pfed koloskopii.
e Prfed koloskopii nutné vyprazdnéni stfev, jedna se o vypiti cca 4l Setrného projimadia.

Predpokladana doba hospitalizace:

e VétSinou se jedna o vykon ambulantni, dle stavu pacienta mize byt doporu¢ena i kratkodoba
hospitalizace.
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Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonévat své studium): Bez omezeni.

Predpokladana omezeni v bézném zpilsobu Zivota: v pfipadé aplikace premedikace pfed endoskopickym
vykonem vznikaji omezeni dle typu pouzitého IéCiva - napfiklad v ten den nefidit motorova vozidla.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: Bez omezeni.

6. Udaje o Iééebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Po vykonu je potfebné sledovat podet stolic. Zadna omezeni ani specialni pé&e nejsou po vykonu nutna.
Vhodné jsou dale ambulantni kontroly.

e Pokud bude v budoucnu nutna antibioticka IéCba, je nutné znovu pamatovat na riziko opétovného
vzplanuti klostridiové infekce stfeva. Proto je vhodné dalSi uziti antibiotik vazit racionalné a nejlépe
konzultovat s infekcionistou €i klinickym mikrobiologem.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateéném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplhujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........ovoiiiiiii

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak veék pacienta.
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