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’INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO
VYKONU - Podani nitrozilni analgosedace ke koloskopickému vys$etfeni

Oddéleni:
Jméno a pfijmeni informujiciho Iékare:
Datum:

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné Cislo pacienta:

1. Udaje o povaze onemocnéni a pfedpokladaném vyvoji (prognoze):

Koloskopické vysetieni Ize provést bez tlumeni bolesti nebo v nitroZilné podavané analgosedaci
(zmirnéni bolesti, uklidnéni, odstranéni uzkosti).

2. Udaje o planovanych postupech pfi 1é¢bé vEetné oznageni, zda tyto postupy maji
néjakou alternativu a pacient ma moznost zvolit si z nékolika moZnosti IéCby véetné
struéného hodnoceni jednotlivych moznych postupu:

Koloskopické vySetreni Ize provést bez tlumeni bolesti.

3. Udaje o uéelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislu§ny vykon probihat:

Jedna se o podani silného analgetika (I€k proti bolesti) a sedativa (Iek na uklidnéni a proti Uzkosti)
pfimo do zily. B&hem vykonu probihd nepfetrzité sledovani Zivotnich funkci — puls, krevni tlak,
kyslikova saturace v krvi.

4. Udaje o moznych rizicich a dusledcich Ié&by a jednotlivych zdravotnich vykonu:
NitroZilni analgosedace mize na fadu hodin ovlivnit pozornost, pohybovou koordinaci, hrozi pad pfi
pohybu apod. Mohou byt poruchy paméti a sniZzena schopnost utit se. Dal3i rizika nitrozilni
analgosedace jsou vzacna. Mize vzniknout alergicka reakce na podané latky, amnesie (ztrata paméti
na dobu b&hem vykonu, ale i po vykonu), nuceni na zvraceni, zvraceni, velmi vzacné poruchy
chovéani, modfina v misté vpichu.

5. Udaje o predpokladaném prospéchu lééby jednotlivych lééebnych a vySetfovacich

vykonu a jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta:
Zmirnéni bolesti, uklidnéni, odstranéni Uzkosti.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislu§ného vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat:

Po vysetieni setrvate 2 hodiny v klidu v &ekarné a odejdete s doprovodem az po svoleni Iékare &i
sestry. 24 hodin po vy$etfeni plati zakaz fizeni motorovych vozidel, vykonavani jakékoliv Einnosti
vyzadujici vé&tsi pozornost, pohyb mimo bydli§té bez doprovodu, pravni dkony apod. Pokud nelze
zajistit doprovod, je mozné podat nitroZilni analgosedaci, ale nasledné musi byt pacient uloZzen na
nemocniéni 1tZko po dobu 4 - 6 hodin a poté propustén v doprovodu domd, kde musi dodrZovat vyse
uvedena pravidla.

7. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich lé&ebnych nebo vySetfovacich vykonu a v pfipadé zmény zdravotniho
stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpUsobilosti:

Pfed vykonem (pii objednavani a tésné pfed vykonem) sdélte zdravotnickému personalu akutné
vzniklé onemocnéni a potize. Dale chronické nemoci zejména onemocnéni srdce, vysoky krevni tiak,
choroby plic, ledvin, jater, nervové a svalové poruchy, alergii a dal$i nemoci dle dotazu lekare.
Dle pokyn(l lékafe si vezméte vybrané léky rano pied vykonem a zapijte je douSkem
vody. Na vySeteni se dostavte s doprovodem (rodinny pfislusnik, pfitel apod.).

8. Pacient prohlasuje, e byl pouten o pravu pacienta svobodné rozhodnout o dalSim
navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pfedpisy toto pravo
nevyluguji.

9. Pacient nebo zakonny zastupce prohladuje, Zze obdrzel informace podle bodu 1-8 a témto
informacim porozumel.
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10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Zze Iékar, ktery mu poskytl potfebné informace
a pouceni, mu osobné& vysvétlil vée, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mé&l moznost klast mu doplfiujici otazky, na které mu bylo fadné odpovézeno.

11. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkrétneé

uvedenych zdravotnich vykond.

12. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze v pfipadé vyskytu neotekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokl nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi
souhlasi, aby byly provedeny veskeré daldi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané

zivota nebo zdravi.

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

Nemtize-li pacient s ohledem na sv(j zdravotni stav podepsat, opatii se zaznam podpisem dalsiho
zdravotnického pracovnika a uvedou se divody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se

uvede, jakym zplsobem projevil svou vuli.

Pro zaznam o odvolani informovaného souhlasu pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem se

pouzije pfiméfené prohladeni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce
Jmeéno a pfijment:

Datum narozeni:

Vztah k pacientovi:




