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Informovany souhlas pacienta / zakonného zastupce
Kolonoskopie

JMENO:...iiiir PFijmeni:c......cocoiiiiiiiiii, o N

Vazena pani, Vazeny pane,
protoze se vyznamnym zpUsobem podilite na diagnostickém a Ié€ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech informovan/a.

Duavod (indikace) tohoto vykonu:

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu a pFfedchozich vySetfeni Vam bylo Iékafem doporuceno
provedeni kolonoskopie. Jedna se o endoskopické vySetieni tlustého stfeva, kde se zjiStuji zmény na tlustém
stfevé nebo zdroj krvaceni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Lékar Vam zavede konecnikem ohebny pfistroj kolonoskop do tlustého stfeva a vpravi malé mnozstvi vzduchu,
coz mize byt bolestivé. Lze tak |épe zobrazit sliznici tlustého stfeva, odbér jeho vzorkl k dalSimu zhodnoceni. V
pfipadé nutnosti dovoli provést IéEebny zakrok - nejcastéji jde o odstranéni drobnych vyrustkl takzvanych polyp,
stavéni krvaceni, odstranéni poskozené tkané, zpriachodnéni nebo rozsifeni zizeného Useku stfeva, odstranéni
ciziho télesa aj. Samotny vykon trva obvykle 20 - 40 minut.

Alternativy vykonu:
V sougasné dobé neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.
Kapsle a CT kolografie umozni pouze zobrazeni sliznice bez moznosti odbéru vzorkd.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Kolonoskopie je vzacné spojena s rizikem komplikaci (Casné nebo pozdni krvaceni, poruSeni stény stfeva).
Nékteré léky zvySuji riziko krvacivych komplikaci (Warfarin, Anopyrin, Clopidogrel, Xarelto, Eliquis, Pradaxa).
Proto je nutné pfed kolonoskopii probrat s |ékafem nemoci, kterymi trpite, a vSechny Iéky, které uzivate. Je
mozné, Ze nékteré léky bude nutné pFfechodné vysadit €i jinak upravit IéEbu. Kolonoskopie ma vysokou
pravdépodobnost Uspéchu (ij. diagnosticky pfinos nebo lé¢ebny Uspéch zakroku). Pfi zakroku mize dojit k
protrzeni stfevni stény, jedna se ale o velice ojedinélou komplikaci.

Vysledky vySetieni:

Vysledek vySetfeni sdéluje Iékaf pacientovi po vykonu. V pfipadé, ze byly provedeny biopsie (odbéry vzork(), trva
jejich vyhodnoceni asi 1-2 tydny, jejich vysledky pacientovi sdéluje Iékaif endoskopické ambulance nebo jeho
prakticky lékaF, kterému vysledky zasilame.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pfi kolonoskopii musi mit vySetfujici Iékai zabezpeenou dobrou viditelnost sliznice, proto tlusté stfevo musi byt
bez zbytk( stolice. Pfed vySetfenim se provadi pfiprava, jejimz ukolem je vycistit tlusté stfevo.

Vyzvednéte si v Iékarné roztok k vyprazdnéni, ktery Vam predepsal |ékaf, a postupujte dle pfilozeného navodu.
10 dni pfed vySetfenim nejezte celozrnné pecivo, jahody, rajéata, hroznové vino, kiwi, rybiz, maliny, kmin,
okurky, mak. Dale neuzivejte Iéky obsahujici Zelezo (napf. Feronat). Naopak vhodné potraviny jsou bramborova
a krupicova kase, puding, rohliky, piskoty, mixované polévky, bujony, banany a maso. Z tekutin mineralni vody,
ovocné Caje a dZusy.

Na vyzadani je mozno podat anestézii — utlumeni rajskym plynem Entonoxem.

Den pred vySetifenim snézte jen lehkou snidani, k obédu polévku a dale pak jen tekutiny (mineralni vody,
ovocné Caje a dzusy). Mezi 16.00 - 20.00 hodinou (dle zpUsobu pfipravy a druhu projimadia) vypijte projimavy
roztok, ktery Ize dle navodu ochutit a diikladné ho zapijte nejméné 2 | vody nebo ovocného ¢aje. Vhodné je vypit
postupné 3-4 | tekutin. Od pulnoci nesmite nic jist. Preferovana je "pfiprava délena" to znamena druhou davku
pfipravy vypijte rano v den vysetfeni. V pfipadé uzivani dulezitych Iékd napf. na srdce apod. Ize je pozfit. Dvé
hodiny pred vySetienim uz ani nepijte.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

V pfipadé, ze Vam bude pfed vySetfenim aplikovana injekce na zklidnéni a tiSeni bolesti, budou Vase reflexy a
schopnost rozhodovani ovlivnény, proto je nutné zajistit si doprovod, ktery Vas dopravi domud a bude na Vas po
zbytek dne dohliZet, nesmite fidit Zddné motorové vozidlo nebo pracovat na stroji & ve vy3kach, neméli byste
rozhodovat o dualezitych pravnich Ukonech, po zbytek dne doporucujeme zlstat v klidovém rezimu.
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Po vySetfeni zatéZujte travici trakt postupné.
V pfipadé zdravotnich potizi napf. krvaceni, bolest, kolaps, kontaktujte ihned Iékafe telefonicky na ambulantnich
pracovistich Nemocnice Roudnice nad Labem na tel. 416 858 431. V pfipadé vaznych komplikaci ohroZujicich
Vas zivot pfivolejte RZP - telefonni Cislo 155.

Otazky a dotazy:

Nevahejte a zeptejte se na jakékoliv dalsi podrobnosti, které byste chtél/la jesté védét. Vas oSettujici Iékar Vam
Vase otazky ochotné zodpovi.

Jestli jste s planovanym zakrokem dostate¢né srozumén/a, vypliite, prosim, nasledujici kratky dotaznik a
vyjadrete svllj souhlas ¢i nesouhlas s provedenim vykonu (viditelné oznaéte vzdy spravnou odpovéd C&i
eventualitu)

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni - napfiklad snadno vznikajici modfiny, krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubd,

vykaslavani nebo zvraceni krve €i Cernou stolici? NE - ANO
2. Byl/a jste nékdy na néco alergicky/a ¢i precitlivély/a? NE - ANO
3. Trpite néjakou dalSi vaznou chorobou? NE - ANO (vypiste jakou): ......ccooviiiiiiiiiieeeeeen,
4. Jaké léky uzivate? NE - ANO (vypiSte jaké): .....coviiiiiiiiiiii e
5. Jste téhotna? NE - ANO

Souhlas pacienta (zakonného zastupce):

Po seznameni se s uvedenymi skute¢nostmi prohlasuji, ze Iékafim z mé strany nebyly zamléeny Zadné znamé
Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu nebo ohrozit mé okoli. Souhlasim s
provedenim navrhovaného vykonu a bude-li to nutné i s jeho rozSifenim dle uUsudku lékafe. Souhlasim s
provedenim laboratornich vy3etfeni potfebnych k provedeni zakroku. V pfipadé nutnosti souhlasim s podanim
krve &i jejiho derivatu.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zptisobem informoval o jeho
zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby jim zastupované) a o veSkerych shora uvedenych skute¢nostech,
planovaném vysetieni, Ié€ebném postupu, a to v€etné upozornéni na mozné komplikace a na pfipadné
alternativy.

Datum: ... Jméno, pfijmeni, podpis lékafe: ...

Souhlas pacienta (zdkonného zastupce):

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumitelné informovan o svém zdravotnim stavu (o
zdravotnim stavu osoby mnou zastupované) a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech: o navrhované 1é¢bé,
0 moznych vyhodach a rizicich navrhované IéCby, o moznych alternativach a o problémech, které je mozno
odekavat v prib&hu uzdravy. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél
jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a
po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vySetfeni, IéCebnym postupem (viz. vyse).

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim dalSich zdravotnich vykond,
pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi.

Jako zakonny zastupce prohlasuji, ze v pfiméfeném rozsahu a formé bylo pouceni poskytnuto osob& mnou
zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdélil vSechny mné znamé ddvody, které by mohly zkomplikovat klidny
probé&h zdravotniho vykonu (zejména uzZivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Podpis pacienta,
zakonného zastupce
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Identifikace zakonného zastupce:
JMENOo a PHiJMeNi ... Datum narozeni: ..........cccooeviiiiiiiiiiinns

Rz = 1 T Qo X =T 1= a1 0L

Nemuze-li se pacient (zakonny zastupce) podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu:

JMENO0 @ PHTMENT SVBAKA: ... et e e
DUvod NePOdePSANT SOUNIASU: ... .. ottt e e et e e e

ZpuUsob, jakym pacient Projevil VUi ...

Podpis svédka
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