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Zaznam o informovaném souhlasu s
provedenim endoskopie dolni ¢asti zazivaciho traktu (koloskopii)

Jméno a pfijmeni klienta:

Identifikace (¢islo pojistence):

Bydlisté:

VaZena pani, vdZeny pane,

k zékroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a zodpovédné rozhodnout, informujeme Vas
prostiednictvim tohoto zdznamu a pohovorem s lékafem/kou o VaSem onemocnéni, jeho prognoéze, o moznych zptisobech 1é¢by a
jejich ptipadnych rizicich.

V &em je vySetieni horni ¢asti zaZivaciho traktu prinosné:

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na Gspéch, ¢im ptesnéji a diive mize 1ékat urcit druh a rozsah onemocnéni. Na zaklad¢ Vasich
obtizi, pfipadné jako preventivni vySetieni k ¢asnému rozpoznani moznych chorobnych zmén v zazivacim traktu, je u Vas
doporucéena endoskopie tlusté¢ho stieva — koloskopie. Koloskopie umoziiuje pfimé zobrazeni tlustého stieva a kone¢niku a
ptredstavuje nejspolehlivéjsi metodu k odhaleni zanétlivych zmén, viedd, polypt, divertiklti i nadorovych onemocnéni. Velkou
vyhodou je moznost odebrat vzorky tkané k histologickému vysetieni, odstranit polypy jesté dfive, nez by se mohly zvrhnout v
nador, a v pfipadé potieby zastavit krvaceni pfimo béhem vykonu. Koloskopie je tedy nejen diagnostickou, ale i 1é¢ebnou
metodou. Proti rentgenovému vySetieni tlustého stfeva ma koloskopie podstatnou vyhodu v tom, Ze umoznuje rozpoznat i malé
zmeény a vétSinu patologickych nélezl lze fesit okamzité. V porovnani s alternativami, jako je CT kolonografie, irigografie nebo
laboratorni testy stolice, poskytuje koloskopie nejpfesnéjsi informace o stavu sliznice, a navic umoziuje provedeni 1é¢ebného
zasahu. Cim je stievo pied vysetfenim &ist&ji, tim lepsi jsou podminky k provedeni koloskopie a tim spolehliv&jsi je vysledek.
Dodrzujte proto, prosim, peclivé pokyny k vyc€isténi stieva. Pokud by Vam nebylo cokoli jasné nebo se chcete dozveédét vice o
samotném vySetfeni, jeho moznych alternativach, komplikacich a jejich €etnosti ¢i jinych méné Castych rizicich, zeptejte se nas.
Vse Vam radi vysvétlime pii pohovoru pted vySetienim. Ptejte se, prosim, na vSe, co povazujete za dulezité.

Vysetfovaci postup: Ohebny opticky pfistroj (endoskop) se zavadi kone¢nikem az do mista, kde tsti tenké stievo do tlustého.
Béhem vysetfeni muzete piechodné pocitovat tlak v bfise. Aby byly tyto obtize co nejmensi, bude Vam pied vykonem aplikovana
do zZily injekce k uklidnéni a ke snizeni bolestivosti. V ptipadé potieby Ize pomoci drobnych klesti odebrat vzorky tkang, ptipadné
odstranit polypy elektrokoagulaéni klickou. Pokud by bylo zjisténo krvacivé misto, je mozné jej oSetfit injekéni nebo elektrickou
metodou. Tyto vykony jsou pro pacienta zcela nebolestivé.

Mozné komplikace: Koloskopie je obecné bezpecné vysetieni, presto se mohou vyskytnout komplikace. Nejéastéji jde o mirné a
prechodné obtize, jako je nadymani, tlak ¢i kiece v biiSe, skrabani nebo bolest v konecniku po vykonu, ptipadné ospalost,
nevolnost ¢i zvraceni po podané medikaci. V souvislosti se sedaci se mlize vzacné objevit pfechodna zmatenost, poruchy dychani

Mevr
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feSeni. Celkove Ize Tici, ze vétSina pacientil podstupuje koloskopii bez jakychkoli nasledkt a zavazné komplikace, jako je
vyznamnéj$i krvaceni nebo perforace, se vyskytuji jen u zlomku piipadu.

Abychom sniZili rizika na minimum, zodpovézte prosim peclivé nasledujici otazky:

1. Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz pti malych poranénich nebo po vytrzeni zubu?

Ne Ano

2. Vznikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny?

Ne Ano

3. Trpite ptecitlivélosti vaci 1ékiim, naplastim, potravinam, sennou rymou?

Ne Ano

4. Trpite chronickym onemocnénim / napf. jater, ledvin, ischemickou chorobou srde¢ni, cukrovkou, zelenym zakalem, epilepsii? /
Ne Ano

5. Uzivate néjaké 1éky?

Ne Ano (jaké?)
6. Jste téhotna?
Ne Ano

Chovani po vySetfeni: Pokud Vam bude podana uklidiiujici injekce, mohou byt Vase reakce po vykonu po uréitou dobu
omezeny, a to i na nékolik hodin. Z tohoto diivodu nesmite po dobu 24 hodin fidit motorova vozidla ani obsluhovat stroje ¢i
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zafizeni vyzadujici zvySenou pozornost. Po vysetfeni si budete moci dle potieby odpocinout v mistnosti k tomu urcené. V pfipade,
ze je vykon provadén ambulantné, je nutné zajistit si doprovod. O dal§im dietnim rezimu budete poucen lékafem podle vysledku
vySetfeni. Pokud byste po vysetfeni pocitoval(a) bolesti biicha nebo zaznamenal(a) krvaceni z kone¢niku, informujte okamzité
svého lékare.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozumél/a.

Prohlasuji, Ze mi bylo Iékafem/kou srozumitelné vysvétleno vse co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem mél/a moznost klast dopliujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a ze mi byly srozumitelné
zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a I¢kafem informovana a beru na védomi, Ze ptedpokladaného vysledku uvedeného zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou péci/vykon odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vaznég, ze své vlastni svobodné viile.
Souhlasim, aby v pripad€¢ neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokti nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1é€bu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

Ve Strakonicich dne:
Jméno, ptijmeni a podpis pacienta (nebo zaAkonného ZASTUPCE) .....c.euiuinieitinitiiiit e

Identifikace a podpis I€kate e

S ohledem na nemoznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta svédek. Zdivodnéni a zptisob
projeveného souhlasu:

podpis svédka
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