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Informovany souhlas pacienta s oSetrenim hemeroidu
pristrojem HEMORON
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Jjméno, pfijmeni, rodné ¢islo

Vazeny a mily paciente,

k zakroku, ktery Vam doporucujeme, je potfeba VasSeho pisemného souhlasu. Informujeme Vas timto
o zpUsobu, vyznamu a pfipadnych komplikacich planovaného vySetfeni.

Pro¢ doporucujeme osetieni hemeroidii metodou HEMORON?

Hemoron je moderni ambulantni neoperacni |éCba hemeroidalniho onemocnéni pomoci nizkovoltaznich
elektrickych proudu. Jedna se o metodu vysoce ucinnou a bezpeénou. Nejvétsi vyhodou metody je jeji
bezbolestnost. Nizkovoltazni proudy pusobici na hemeroidalni uzel je totiz mozné presné nastavit dle
individualni citlivosti pacienta. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni, bez slozité pfipravy a nutnosti piti
vétSiho mnozZstvi projimadel.

Principem |é€by je aplikace impulzniho proudu nizkého napéti do vyZivovacich cév hemeroidu a nasledné
tak dochazi k zaniku hemeroidalnich cévnich vyduti.

Doba trvani samotného vykonu zavisi na rozsahu postizeni a trva pfiblizné 30 minut. PFi pokrocilém
hemoroidalnim onemocnéni s velkymi hemoroidy je nékterych pfipadech nezbytné aplikaci opakovat
s odstupem nékolika tydnu.

Stav pacienta po vykonu a mozné komplikace

Prubéh vykonu je obvykle nekomplikovany a stav pacienta po ném pfiznivy. Zfidka se mize objevit mirné
pobolivani v oblasti kone€niku, které dobfe reaguje na bézna analgetika. Jen asi v 0,5% pfipadd dochazi
k bolestivé trombdze vnitfni hemeroidalni tkané. Alergicka reakce na mistni znecitlivéni nebo vyznamné;si
krvaceni jsou velmi vzacné.

Abychom toto riziko eliminovali co mozna nejvice, zodpovézte prosim nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiZz pfi malych poranénich nebo po vytrzenizubu? Ne - Ano

2. Uzivate léky ovliviujici krevni srazlivost? (Anopyrin, Godasal, Warfarin, Lawarin, Xarelto, Ne - Ano
Pradaxa, Arixtra apod.)

3. Trpite sennou rymou, precitlivélosti vici potravinam, Iékam, naplastem, [ékim na Ne - Ano
mistni umrtveni?

Prohlasuji a svym viastnoruénim podpisem stvrzuji, ze se mi dostalo plného pouceni a vysvétleni
vSeho, co je obsahem informovaného souhlasu. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni
pIné porozumeél/a, mél/a jsem moznost polozit Iékaii doplnujici otazky, na které mi srozumitelné
a uspokojivé odpovédél a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu: OsSetreni
hemeroidt pristrojem HEMORON. Toto rozhodnuti €inim svobodné a pfi plném védomi.
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