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GASTROENTEROLOGICKA AMBULANCE

Informovany souhlas pacienta s vySetifenim

Rektosigmoidoskopie

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 Iékafem indikovano vysetfeni -
rektosigmoideoskopie.

Co je rektosigmoideoskopie: Rektosigmoideoskopie je vysetieni, které umoziuje |ékari pomoci
endoskopu, pfimy pohled do Vaseho konecniku a esovité klicky tracniku. Lze tim zjistit mozné priciny
Vasich obtizi a urcit zplsob nasledujiciho 1éceni.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vysetieni: upfesnéni diagnosy, kontrola efektu lécby.

Jaky je rezim pacienta pred vySetienim: 1. O zpUsobu pfipravy rozhodne Iékaf. U nékterych typl
onemocnéni je vysetfeni provadéno zcela bez pfipravy. V ostatnich pfipadech se konecnik resp.
esovita klicka ocisti od stolice specialnim klysmatem, poptipadé je nutné ocistit tracnik specidlnim
roztokem, ktery vypijete den pred vySetfenim. 2. Pfed vySetfenim miZete normalné jist, pokud lékaf,
ktery Vas na vySetfeni doporucil, nerozhodne jinak. 3. Nekurte v den vysSetreni. 4. Vase léky uZivejte
bez omezeni. 5. V pfipadé, Ze uzivate tzv. ,léky na fedéni krve”, budete pouceni |ékafem, jak
postupovat s jejich uzZivanim pred vysetfenim. 6. Pokud jste diabetik, je nutné na tuto skute¢nost
Iékar. 7. Pokud mate akutni infekéni onemocnéni anebo se nemizete k vysetreni z jakychkoliv
dlivodi dostavit, zavolejte ndm a vySetieni bude zruseno, resp. pfeobjedndno na jiny termin. 8. U Zen
v obdobi menstruace je nutné vysetfeni rovnéz odloZit.

Jaky je postup pfi provadéni vysetieni: VySetieni provadi Iékaf ohebnym pfistrojem v poloze
pacienta na levém boku nebo na zddech. Lékar postupné zavadi endoskop pres konecnik do tlustého
stfeva. Celkova doba vysSetfeni je vysoce individualni a je odvisla od toho, zda-li se béhem vysetteni
provadi nékteré lécebné zakroky - viz nize. V priiméru vySetreni trva 10-15 minut. Pfed vySetfenim
neni nutné podavat uklidrujici injekci. V individudlnich pfipadech se vsak |ékaf mize rozhodnout a
uklidiujici injekci podat.

Jaké dalsi vedlejsi zakroky mohou byt béhem sigmoideoskopie provadény: Nejcastéji mohou byt
béhem vysetfeni odebirany drobné vzorky tkané specialnimi bioptickymi klistkami, odstrariovany
polypy specidlnimi fezacimi klickami, oSetfovany krvacejici mista na sliznici specidlnimi elektrodami,
atd. Tyto zakroky jsou zcela nebolestivé. Nikdy vsak nelze stanovit vSechny nezbytné zakroky, které je



nutné béhem vysetteni provést. Pokud bude dopredu jisté, o jaky |é¢ebny zakrok se jedna, |ékarf Vam
jej podrobné vysvétli.

Mozné komplikace rektosigmoideoskopie: Jako kazdé vysetieni je i toto spojeno s rizikem
komplikaci je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden jejich vycet: Perforace
(protrzeni) stfeva — pfi odstranéni polyp( nebo protrzeni samotnym vysetfovacim pfistrojem —
endoskopem. Krvaceni - po odbéru vzorkl tkané (biopsiich) nebo po odstranéni polypa. Alergicka
reakce po podani uklidiujici injekce. Poranéni stfeva endoskopem ,,modriny”, odérky, zejména pfi
znacné vinutém a fixovaném tracniku. Po vysSetfeni: Pobolivani bficha. Plynatost. Nelze ani
jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zdvazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, kterad povede k
dalsi operaci. Ve zcela nepatrném procentu muze nastat komplikace ohroZujici Zivot.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vysetieni: Pokud nebyl béhem vykonu proveden zadny lécebny
zakrok, mUzZete se po vykonu ihned najist. Pokud bylo vySetfeni provedeno bez uklidiujici injekce,
mUzete ihned opustit nase pracovisté a nejste nijak omezen/a v fizeni vozidla ¢&i nastupu do
zaméstnani. . Pokud Vam byla podana uklidriujici injekce, zlstanete jesté minimalné 2 hodiny pod
dozorem zdravotnického personalu a opustit nase pracovisté mlzZete jen s doprovodem druhé osoby.
V nasledujicich 24 hodinach po podané uklidrujici injekci NESMITE, vzhledem k omezeni Vasich
reakci, provadét cCinnosti, vyZadujici zvySenou pozornost (fidit motorova vozidla, obsluhovat stroje,
jezdit na kole, pracovat ve vyskach), dale nesmite béhem této doby pit alkoholické napoje nebo
zUstat sam bez dozoru. Ve vlastnim zajmu necinte v této dobé Zzadna 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
obtiZze nastanou mimo pracovni dobu naseho pracovisté, obratte se se zpravou z kolonoskopie na
nejblizsi chirurgické pracovisté popfripadé lékarskou pohotovostni sluzbu. Pfi zavaznych obtizich
(poruchy védomi, dechu, krvaceni) je nutné neprodlené volat rychlou zachrannou sluzbu (155).
Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individudlni, a to
s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spole¢enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.
Jednotlivd omezeni s Vami po provedeni zdkroku probere lékafr.

Predpokladany prospéch vykonu: upresnéni diagnosy, stanoveni dalsiho postupu IéCby.

Byl/a jsem Iékafem poucen/a o vyznamu pofizeni audiovizualnich zaznamu v pribéhu mého
vySetreni, které, v pripadé mého souhlasu, mohou byt pouzity pro védecké a studijni ucely a mohou
byt prezentovany na seminafich 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
poucen/a, Ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou zverejriovany osobni Gdaje o mé osobé (jméno,

evvys

ANO O NE O
Dopliiujici idaje lékare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)



J4, nize podepsany pacient (zdkonny zdstupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem
srozumitelné informovan o Ucelu a povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich planovaného vysetfeni uvedeného vyse. Mél/a jsem mozZnost klast Iékati doplriujici dotazy a
veskeré mé dotazy byly srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze pti provadéni
vysSetfeni mlze nastat neocekdvana situace, ktera si vyzada rozsifeni plvodné planovaného vysetieni
nebo provedeni dalsiho nutného vysetreni ¢i vykonu pro zachranu mého zdravi ¢i Zivota. Na zakladé
tohoto pouceni prohlasuji, Ze s uvedenym vySetfenim souhlasim.

Datum: ..o
Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika): ......ccoceeveeveeeveveeceenennns

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



U

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otdzky: Spravnou odpovéd
zakrouzkujte:

1. Mate alergii na Iéky, naplasti, jod, Iéky na mistni znecitlivéni ( Mesocain, Prokain).
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8. Trpite o€nim zelenym zakalem, epilepsii?

ANO - NE

9. Méate cukrovku? Jste |é¢en/a tabletami nebo inzulinem?

ANO - NE

10. Mate vyjimatelnou zubni ndhradu /protézu?



