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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO

VYKONU - Koloskopie

oOddéleni: Interni oddé&leni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Jméno a pfijmeni odetfujiciho lékafe:

Datum:

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné ¢islo pacienta:

1.

Udaje o povaze onemocnéni a predpokladaném vyvoji (prognéze):

Koloskopie je endoskopické vysetfeni kone€niku a tlustého stfeva, pfi kterém je mozno
soucasné cilené odebrat vzorek tkané (biopsie), eventuelné provést dalsi zakroky.

Udaje o planovanych postupech pfi lécbé vcetne oznaceni, zda tyto postupy maji
néjakou alternativu a pacient ma moznost zvolit si z nékolika moznosti lé¢by véetné
struéného hodnoceni jednotlivych moznych postupi:

Alternativou je CT kolografie (rentgenové vySetfeni pod CT pfistrojem), které je pouze
diagnosticke, bez moznosti terapeutického (Iééebného) zasahu & moznosti odbéru vzorka.
Udaje o G&elu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislusny vykon probihat:

Piprava pied vysetfenim: stievo je tieba oCistit speciélnim roztokem, ktery obdrzite spolu
s navodem k pouziti. NedodrZeni instrukci maze byt pfiCinou nedostate¢ného prehledu
a vySetfeni tak bude nutno opakovat. Ke kazdému koloskopickému vySetfeni je tfeba dodat
vysledky krevniho obrazu véetné testl sraZlivosti krve. Toto vySetfeni Vam zajisti lekar
doporuéujici vy$etieni.

Vlastni vy$etieni: pied vykonem Vam zdravotni sestra zavede do Zily kanylu (tenkou hadi¢ku)
k aplikaci analgosedativnich (zklidrujicich) 1ékd. Cilem je omezit vnimani nepfijemnych pociti
pfi vySetieni. Injekce mize zplsobovat ospalost. Vysetieni probiha vleze na levém boku.
Lékar nejprve pacientovi pohmatem vysetfi konecnik a poté zavede pfistroj, na ktery aplikuje
zvihéovaci gel. Vysetfeni se provadi pomoci ohebné sondy o praméru 11 - 13 mm, vySetreni
trva v priméru 30 minut a jeho délka zavisi na délce a tvaru stfeva. Béhem vySetfeni mizete
byt polohovan/a na zada k ulehceni pronikani pfistroje. Sestra dle pokynu vy$etiujiciho
lékafe pomaha postupu endoskopu tlakem ruky na sténu bfisni. Pfi prachodu stfevnimi ohyby
miZete nékdy pocitovat nepfijemny tlak v bfise, ktery po pfekonani ohybu ustoupi. V této
situaci se snazte pomalu a zhluboka dychat, aby se usnadnil prichod ohybem. Postupné
dojde k prohlédnuti celého tlustého stieva. Pokud si to povaha Vaseho onemocnéni zada, je
nékdy tieba b&hem vy$etieni odebrat bioptické vzorky, odstranit sliznicni vyrlstky (polypy),
v piipadé zuzeni stfeva provést roztazeni. Pfi nékterych vykonech je tfeba poéitat s moznosti
kratkodobého pobytu v nemocnici. Lékaf, ktery proved! terapeuticky vykon, Vam sdéli
presnéjsi pokyny.

Udaje o moznych rizicich a dusledcich Iécby a jednotlivych zdravotnich vykonu:
Bezpednost vysetieni je vysoks, ale mize dojit k neCekanym komplikacim, které si mohou
vyzadat pfijeti do nemocnice nebo chirurgicky vykon. Mezi tyto komplikace patii pfedevsim
krvaceni a perforace (prodéravéni) stfeva. Upozoriiujeme Vas na dalezitost v€asneho
oznameni obtizi v souvislosti s endoskopickym zakrokem (krvaceni, ¢erna stolice, nové
bolesti bficha vysoka teplota apod.) Kontakt v pracovni dobé: 317 756 401 (576), od 15.30
hod.  kontakt  na pohotovostni  chirurgickou ~ ambulanci 317 756 227,
Cast komplikaci nevznika nasledkem samotné koloskopie, ale je zpusobena chorobnym
stavem pacienta, pfidruzenymi chorobami jako ischemicka choroba srdeéni, vysoky krevni
tlak, cukrovka, plicni onemocnéni, poruchy srdeéniho rytmu atd. Proto je nutné, aby vysetiujici
lékaF byl seznamen s chorobami, se kterymi se IéCite a jaké Iéky uzivate (duleZité je upozomit
na léky, které ovliviiuji krevni srazlivost - Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Plavix atd.). Informuijte
lekare o event. alergii.

Udaje o predpokladaném prospéchu lé¢by jednotlivych lé¢ebnych a vysetfovacich
vykont a jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta:

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je objeveni a zhodnoceni eventualniho chorobného
procesu nebo kontrola a posouzeni zmén stavu jiZ znameého procesu, event. provedeni
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terapeutickych (l&€ebnych) vykonl jako jsou polypektomie (odstranéni polypl - slizniénich
vyrastkd), oSetifeni krvaceni, dilatace (rozsifeni) stenos (zUzenych mist) tlustého stfeva.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfisluSného vykonu, lze-li takové omezeni pfedpokladat:

Pti nekomplikovaném vysetieni je mozno po odeznéni tlumiciho Ucinku €kl opustit nemocnici
v doprovodu blizké osoby.

7. Udaje o lIéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich lé€ebnych nebo vySetiovacich vykoni a v pripadé zmény zdravotniho
stavu téz udaje o zménach zdravotni zpusobilosti:

\/ den podani injekce neni dovoleno fidit motorova vozidla a vykonavat prace a obsluhovat
zafizeni, ktera vyZaduji zvySenou pozornost. Doporucujeme neéinit vyznamna a pravni
rozhodnuti, nepodepisovat pravni dokumenty pro moznost ovlivnéni zbytkovymi
koncentracemi zklidnujicich lék(, respektovat doporuc¢eni a ordinace vysetiujiciho lékare

8. Pacient prohlasuje, ze byl poucen o pravu pacienta svobodn& rozhodnout o dalSim
navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni predpisy toto pravo
nevyluéuji. ;

9. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze obdrzel informace podle bodu 1-8 a t&mto
informacim porozumél.

10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze |ékaf, ktery mu poskytl potiebné informace
a pouceni, mu osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél moznost klast mu dopliujici otazky, na které mu bylo fadné odpovézeno.

11. Pacient nebo zékonny zastupce prohladuje, Ze shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkréetné
uvedenych zdravotnich vykonu.

12. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi
souhlasi, aby byly provedeny veSkeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané
Zivota nebo zdravi.

Bez souhlasu pacienta je mozné  provadét vysetiovaci a  léCebné  vykony:
a) jde-li o nemoci stanovene zvlastnim predpisem, u nich Ize ulozZit povinné léceni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli,

c) neni-li mozneé vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota &i zdravi,

d) jde-li o nosice dle zvlastniho pfedpisu.

Podpis lékare, ktery pacientovi informaci poskytl Podpis pacienta (zakonného zastupce)

Nemf(ze-li pacient s ohledem na svijj zdravotni stav podepsat, opatfi se zaznam podpisem dalSiho
zdravotnického pracovnika a uvedou se dlvody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se
uvede, jakym zplsobem projevil svou vali.

Pro zaznam o odvolani informovaného souhlasu pacientern nebo jeho zakonnym zastupcem se
pouzije pfiméfené prohlaseni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Vztah k pacientovi:




