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GASTROENTEROLOGICKA AMBULANCE

Informovany souhlas pacienta s vySetifenim

Kolonoskopie

Jméno (titul, jméno, ptijmeni):

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni pojistovny:

Telefon:
Prakticky Iékafr:
Vazena pani, vazeny pane, vzhledem k tomu, Ze se jako osoba pIné svépravna k pravnim ukonim
podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a lééebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a. Na
zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo |ékafem indikovano vysetfeni - kolonoskopie.

Co je kolonoskopie: Kolonoskopie je vysetreni, které umoznuje Iékafi pomoci endoskopu, pfimy
pohled do Vaseho tlustého a ¢astecné i tenkého streva. Lze tim zjistit mozné pfriciny Vasich obtizi a
urcit zpusob nasledujiciho Iéceni.

Jaky je diivod /indikace) tohoto vysetfeni: Indikaci je podezifeni na onemocnéni tlustého stfeva nebo
preventivni vySetfeni. V pfipadé zndmé nemoci jde o posouzeni rozsahu a aktivity choroby nebo
[éCebny vykon — zakrok.

Alternativy vySetieni: Alternativou endoskopického vysetieni tlustého stieva jsou: vySetreni
irigoskopické — nalev rentgenové kontrastni latky do konecniku a tlustého stfeva provadény pod RTG
pfistrojem a virtualni CT nebo MR kolonoskopie. Ani jedna z téchto metod neumoZznuje odebirat
vzorky sliznice nebo provadét |écebné (terapeutické) vykony.

Jaky je reZim pacienta pred vySetienim: Dieta: Tyden pred vySetfenim je nutné vysadit preparaty
obsahuijici Zelezo (Ferronat, Sorbifer durules...). Dva dny pred vysetfenim vysadit Iéky proti prajmu,
pokud jsou uZivany. Konzumovat pouze bezezbytkovou stravu Je potieba vynechat: ovoce, maso,
zeleninu, potraviny obsahujici zrnic¢ka (jako jsou kivi, jahody, hrozny, celozrnné pecivo...). V
poslednich 24 hodinach konzumovat pouze ¢iré tekutiny (bujon). V pfipadé, Ze uzivate tzv. ,Iéky na
fedéni krve”, budete pouceni |ékafem, jak postupovat s jejich uzivanim pred vySetfenim.

1. Den pred vysetfenim je nutné vypit specidlni roztok, ktery tlusté strevo zcela zbavi stolice. O
zpUsobu pripravy budete poucen/na v pfilozeném letaku. 2. Nekufte v den vysetfeni. 3. Pokud
dlouhodobé uzivate léky, Ize Iéky brzy rano uZit a zapit malym douskem vody. 4. Hlaste ndm, pokud
mate cukrovku a jste lé¢en/na tabletami nebo inzulinem, protoze je nutné kolonoskopii u Vas provést
rano nebo v ¢asnych dopolednich hodinach. ProtoZze musite pred vysetienim lacnit, své léky na
cukrovku muizZete uZit po skonceni vysetreni, kdy Vam bude dovoleno se najist (nestanovi-li Iékar
jinak - viz nize) Je vhodné si davku jidla prinést s sebou. 5. Pokud mate akutni infekéni onemocnéni
anebo se nemuzZete k vySetreni z jakychkoliv dlivodi dostavit, zavolejte ndm a vySetieni bude
zruseno, resp. preobjedndno na jiny termin. 6. U Zen v obdobi silné menstruace je nutné vySetfeni
rovnéz odloZit. 7. Zpravidla pred nebo béhem kolonoskopie je podana uklidiujici injekce. V



nasledujicich 24 hodinach proto nebudete moci vykonavat ¢innosti vyZadujici zvySenou pozornost -
viz ddle. Zajistéte si doprovod druhé osoby anebo budte s doprovazejici osobou v telefonickém
spojeni tak, aby mohla pro Vas kdykoliv do nemocnice pfijet a v nasledujicich 24 hodinach na Vas
dohlédnout.

Jaky je postup pfi provadéni vysetieni: Kolonoskopii provadi Iékaf ohebnym pristrojem, ktery
postupné zavadi pres konecnik do tlustého stfeva popripadé i na zacatek tenkého stfeva. V priibéhu
vySetfeni Vam bude stfevo nafukovano vzduchem, coz je nezbytné pro dobrou viditelnost pfi
vySetfeni. BEhem nafukovani pocitite napéti a tlaky ve stfevé, které odsatim vzduchu po prohlédnuti
stfevni sliznice ustoupi. Celkova doba vysetieni je vysoce individudlni a je odvisla od toho, zda-li se
béhem kolonoskopie provadi nékteré |écebné zakroky - viz nize. V prliméru vySetreni trva 20 az 40
minut.

Jaké dalsi vedlejsi zakroky mohou byt béhem kolonoskopie provadény: Nejcastéji mohou byt
béhem kolonoskopie odebirany drobné vzorky tkané (biopsie) specialnimi bioptickymi klistkami,
odstranovany polypy specidlnimi fezacimi klickami, oSetfovany krvacejici mista na sliznici
specialnimi elektrodami, atd. Tyto zakroky jsou zcela nebolestivé. Nikdy vSak nelze stanovit vSsechny
nezbytné zakroky, které je nutné béhem kolonoskopie provést. Pokud bude dopredu jisté, o jaky
[éCebny zakrok se jedna, Iékar Vam jej podrobné vysvétli.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika: Jako kazdé vysetfeni je i toto spojeno s rizikem komplikaci. Zde
je uveden jejich vycet: Perforace (protrzeni) stfeva — pfi odstranéni polypl nebo protrZeni samotnym
vySetfovacim pristrojem — endoskopem. Krvaceni- po odbéru vzorkud tkané (biopsiich) nebo po
odstranéni polypl. Alergicka reakce po podani uklidnujici injekce. Poranéni stfeva endoskopem
»,modriny”, odérky, zejména pfi znacné vinutém a fixovaném tracniku. Po vySetfeni: Pobolivani
bficha. Plynatost. Nelze ani jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu i
komplikaci, kterd povede k dalsi operaci nebo az k umrti pacienta. Ddle nelze vyloudit ani vyskyt
ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou soucdsti tohoto vyctu.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vysetieni: Co nejdfive po vykonu je vhodné pokusit se na
toaleté vytlacit vzduch ze streva, ktery se aplikuje do stfev v pribéhu vysetreni. Pokud nebyl béhem
vykonu proveden zadny zakrok, mizete se po vykonu ihned najist. Pokud vsak byl néktery z vyse
uvedenych zakrokl proveden, Iékar Vam sdéli, kdy se budete moci najist. Pokud bylo vysetfeni
provedeno bez uklidiiujici injekce, mlzZete ihned opustit nase pracovisté a nejste nijak omezen/a v
fizeni vozidla ¢i nastupu do zaméstnani. Pokud Vam byla podana uklidriujici injekce, zlistanete jesté
minimalné 2 hodiny pod dozorem zdravotnického personalu a opustit nase pracovisté muzete jen s
doprovodem druhé osoby. V nésledujicich 24 hodinach po podané uklidriujici injekci NESMITE,
vzhledem k omezeni Vasich reakci, provadét cinnosti, vyZadujici zvySenou pozornost (fidit motorova
vozidla, obsluhovat stroje, jezdit na kole, pracovat ve vyskach), dale nesmite béhem této doby pit
alkoholické napoje nebo zlstat sdm bez dozoru. Ve vlastnim zajmu necirnte v této dobé zadna
vyznamna rozhodnuti. V pfipadé zdravotnich komplikaci po vykonu (mohou se objevit i za nékolik dni
— bolesti bficha, krvaceni z konecniku, celkova slabost, zavraté apod.) volejte nase telefonni ¢islo
353112286. V pfipadé, Ze obtize nastanou mimo pracovni dobu naseho pracovisté, obratte se se
zpravou z kolonoskopie na nejblizsi chirurgické pracovisté popripadé Iékarskou pohotovostni sluzbu.
PFi zavaznych obtizich (poruchy védomi, dechu, krvaceni) je nutné neprodlené volat rychlou
zachrannou sluzbu (155). Omezeni v obvyklém zpUlsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého
pacienta individudlni, a to s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spolecenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivda omezeni s Vami po provedeni zakroku probere |ékafr.

Predpokladany prospéch vykonu: stanoveni diagnosy, odbér vzork( tkané, |écebny vykon
(polypektomie).



Byl/a jsem lékafem poucen/a o vyznamu pofizeni vizualnich zaznama v pribéhu mého vysetreni,
které, v ptipadé mého souhlasu, mohou byt pouZity pro védecké a studijni icely a mohou byt
prezentovany na seminarich a na kongresech, event. publikovany v odbornych ¢asopisech. Zaznamy
budou pofizeny jenom z téch ¢asti mého téla, které pfimo souvisi s vySetfenim. Byl/a jsem pouden/a,
Ze pri jejich jakékoliv prezentaci nebudou zverejriovany osobni idaje o mé osobé (jméno, pfijmeni) a

vvs

citlivé udaje ani dalsi znaky, které by vedly k blizsi identifikaci mé osoby:

ANO O NE O

s

Doplnujici udaje Iékare:

J4, nize podepsany pacient (zdkonny zastupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem
srozumitelné informovan o Ucelu a povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich planovaného lékarského vySetfeni uvedeného vyse. Mél/a jsem moznost klast |ékafi
doplniujici dotazy a veSkeré mé dotazy byly srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze pfi
provadéni vysetfeni mlzZe nastat neocekdvana situace, ktera si vyzada rozsiteni plvodné
planovaného vysetfeni nebo provedeni dalSiho nutného vysetreni ¢i vykonu pro zachranu mého
zdravi Ci Zivota. Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze s uvedenym vysetfenim souhlasim.

Datum: ..ccoeviriiercenee
Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika): ......cceceveeeeieveveececnenns

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu vysetfeni pacientovi zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro
pacienta srozumitelny. Rovnéz jsem pacienta seznamil s dusledky tohoto vysetfeni a s moznymi
Castéjsimi komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pouceni.



Abychom sniZzili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky: Spravnou odpovéd’
zakrouzkujte:

1. Mate alergii na Iéky, naplasti, jod, Iéky na mistni znecitlivéni ( Mesocain, Prokain).

ANO - NE

2. Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu?

ANO - NE

3. Uzivate léky proti srazeni krve (napt. Anopyrin, Warfarin, Ticlid,Plavix )?

ANO - NE

4. Mate nahradu srdecni chlopné, umélou cévni nahradu (méné nez 1 rok)?

ANO - NE

5. Prodélal/a jste nékdy zanét srdeéni nitroblany (tzv. endokarditidu)?

ANO - NE

6. Mate voperovany kardiostimuldtor nebo defibrilator?

ANO - NE
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ANO - NE

8. Trpite ocnim zelenym zdkalem, epilepsii?

ANO - NE

9. Mate cukrovku? Jste l1é¢en/a tabletami nebo inzulinem?

ANO - NE

10. Mate vyjimatelnou zubni ndhradu /protézu?



