Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

O Karlovarska
O krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vySéenim

KOLONOSKOPIE

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisté:

Cislo zdravotni poji&ovny:

Telefon:

Prakticky |éka¥:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobacépkvépravna k pravnim Gkém podilite
vyznamnym zfisobem na diagnostickém ac¢édném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byed Vasim rozhodnutim cidhto postupech
podrobré informovan/a.

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo iiéka indikovano
vySeteni - kolonoskopie.

Co je kolonoskopie:

Kolonoskopie je vySéeni, které umaiuje Iék& pomoci endoskopu fimy pohled do
VaSeho tlustého &ste&né i tenkého seva. Lze tim zjistit mozné&fginy Vasich obtizi
a ukit zpisob nasledujiciho ééni.

Jaky je divod /indikace) tohoto vySekteni:

Indikaci je podeieni na onemocmi tlustého stva nebo preventivni vy¥eni. V
piipadd zndmé nemoci jde o posouzeni rozsahu a aktivityratly nebo I&ebny
vykon — zakrok.

Alternativy vySetieni:

Alternativou endoskopického vygeni tlustého geva jsou: vyséeniirigoskopické —
nélev rentgenové kontrastni latky do kémidu a tlustého geva provadny pod RTG
pristrojem a virtudlni CT nebo MR kolonoskopie. Arédpa z d&chto metod
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neumo#uje odebirat vzorky sliznice nebo pro¢atécebné (terapeutické) vykony.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Dieta: Tyden gied vySetenim je nutné vysadit preparaty obsahujici Zel€zoronat,
Sorbifer durules...). Dva dnyied vySetenim vysadit [€ky proti @jmu, pokud jsou
uzivany. Konzumovat pouze bezezbytkovou stravuodi@lpa vynechat: ovoce, maso,
zeleninu, potraviny obsahujici z¢ké (jako jsou kivi, jahody, hrozny, celozrnné
pe&iivo...). V poslednich 24 hodinach konzumovat potizé tekutiny (bujon).

V piipads, Ze uzivate tzv. ,léky ndedni krve“, budete pateni lékdem, jak
postupovat s jejich uzivaninteu vySetenim.

1. Den ped vySetenim je nutné vypit specialni roztok, ktery tlust@&vo zcela zbavi
stolice. O zjisobu gipravy budete paien/na v pilozeném letaku.

2. Nekute v den vyséeni.

3. Pokud dlouhodabuzivate Iéky, Ize 1éky brzy rano uzit a zapit malgouskem
vody.

4. Hlaste ndm, pokud méte cukrovku a jsteéna tabletami nebo inzulinem, protoze
je nutné kolonoskopii u Vés provést rano neb@agnych dopolednich hodinach.
Protoze musiteipd vySetenim l&nit, své [éky na cukrovku fzete uzit po skamni
vySeteni, kdy Vam bude dovoleno se najist (nestanoldiir jinak - viz nize) Je
vhodné si davku jidlaimést s sebou.

5. Pokud mate akutni inféki onemocini anebo se neidiete k vySeéeni z
jakychkoliv divodi dostavit, zavolejte ndm a vyBeti bude zruSeno, resp.
pieobjednano na jiny termin.

6. U Zen v obdobi silné menstruace je nutné ygaétovriz odloZit.

7. Zpravidla ped nebo Bhem kolonoskopie je podana ukligici injekce. V
nasledujicich 24 hodinach proto nebudete moci v&kah ¢innosti vyzaduijici
zvySenou  pozornost - viz déle. Zajist si doprovod  druhé
osoby anebo hifte s doprovazejici osobou v telefonickém spojeki aay mohla pro
Vas kdykoliv do nemocnicefiet a v nasledujicich 24 hodinach na Vas dohlétinou

Jaky je postup @i provadéni vySeteni:

Kolonoskopii provadi Iékaochebnym fistrojem, ktery postugnzavadi pes konénik
do tlustého seva popipact i na z&atek tenkého stva. V ptibéhu vySeteni Vam
bude stevo nafukovano vzduchem, coz je nezbytné pro dohviditelnost i
vySeteni. BBhem nafukovani pocitite nép a tlaky ve sew, které odsatim vzduchu
po prohlédnuti gevni sliznice ustoupi. Celkova doba vysef je vysoce individualni
a je odvisla od toho, zda-li s€Hem kolonoskopie provadEkieré I&ebné zakroky -
viz nize. V piméru vySeteni trva 20 az 40 minut.

Jaké dalSi vedlejsi zdkroky mohou byt Bhem kolonoskopie provadny:

Nejcastji mohou byt Ehem kolonoskopie odebirany drobné vzorky tkéliopsie)
specialnimi bioptickymi kli&ami, odstraovany polypy specidlnimifezacimi
klickami, oSetovany krvacejici mista na sliznici specialnimi élellami, atd. Tyto
zakroky jsou zcela nebolestivdNikdy vSak nelze stanovit vSechny nezbytné
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zakroky, které je nutnééhem kolonoskopie provést. Pokud buttgiedu jisté, o
jaky lésebny zakrok se jednd, I&kdam jej podrob# vyswtli.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdé vySgni je i toto spojeno s rizikem komplikaci je iaatperace spojena s
rizikem komplikaci. Zde je uveden jejichdst:
> Perforace (protrzeni)igiva — i odstrani polypi nebo protrzeni samotnym
vySeftovacim gistrojem — endoskopem.
> Krvaceni - po odéru vzorki tkarg (biopsiich) nebo po odstram polypi.
> Alergicka reakce po podani ukiidjici injekce.
> Poranrni steva endoskopem ,maidy“, odérky, zejména i zna&né vinutém
a fixovaném traniku.
Po vySeteni:
> Pobolivani bicha.
> Plynatost.

Nelze ani jednozrmé vyloucit, Ze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vykit
ani vyskyt ojedigilych a vzacnych komplikaci, které nejsou &&sii tohoto vijtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Co nejdive po vykonu je vhodné pokusit se na taalsttlacit vzduch ze deva, ktery
se aplikuje do $ev v pribéhu vySeteni Pokud nebyl Bhem vykonu proveden zadny
zakrok, niizete se po vykonu ihned najist. Pokud vSak Bitery z vySe uvedenych
zakroki proveden, lékavVam sdli, kdy se budete moci najist. Pokud bylo viSet
provedeno bez uklidijici injekce, nizete ihned opustit naSe praco¥idtnejste nijak
omezen/a viizeni vozidla¢i nastupu do za#stnani. Pokud Vam byla podana
uklidiujici injekce, astanete jegtminimalrg 2 hodiny pod dozorem zdravotnického
personalu a opustit naSe pracaovi$hizete jen s doprovodem druhé osoby. V
nasledujicich 24 hodinach po podané ukljiti injekci NESMITE, vzhledem k
omezeni VaSich reakci, prowid &innosti, vyzadujici zvySenou pozornosidit
motorova vozidla, obsluhovat stroje, jezdit na kqgbeacovat ve vySkach ), dale
nesmite Bhem této doby pit alkoholické napoje nebistat sdm bez dozoru. Ve
vlastnim zajmu n#@nte v této dob z&dnd vyznamna rozhodnuti. Viigad
zdravotnich komplikaci po vykonu (mohou se objexa rékolik dni — bolesti kicha,
krvaceni z konéniku, celkova slabost, zavéaapod. ) volejte naSe telefontislo 354
225 400. V pipads, Ze obtize nastanou mimo pracovni dobu naSehocoyiEs
obra’te se se zpravou z kolonoskopie na nejblizSi opiicde pracovist popipack
Iékarskou pohotovostni sluzbu.fiPzavaznych obtizich (poruchyédomi, dechu,

krvaceni) je nutné neprodienvolat rychlou zachrannou sluzbu (155). Omezeni v

obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhiepta individudlni,
a to s phlédnutim k povaze onema#mi, hojeni a spolenskému a pracovnimu
zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeni s Vaminpwgaeni zakroku probere léka

Piedpokladany prospgch vykonu: stanoveni diagnosy, odibvzorki tkare, 1ésebny
vykon (polypektomie).
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Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu gezeni audiovizualnich zaznam pribéhu

mého vySdeni, které, v fipadd mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gizeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo souvisi s
vySetenim. Byl/a jsem paien/a, Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiovany osobni Udaje o mé osofjméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi

-----

ANO o NEoO

Dopliujici Udaje |ékare:

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelr informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vySek¥eni mize nastat
nectekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢i vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):.............cccovviiieniinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil éstbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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.. Ea r_\ Ol(\'arSka Karlovarskéa krajskd nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
— rajska Zapsanéy OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205
nemocnice 1CO: 263 6!804, tel:354 22! 111, fax: 358 115 17

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nAm tyto otazky:
Spravnou odpov¥d’ zakrouzkuite:

1. Maéte alergii na léky, naplasti, j0d, Iéky na mistnécitliveni ( Mesocain, Prokain).

8. Trpite @nim zelenym zakalem, epilepsii?
9. Mate cukrovku? Jstedén/a tabletami nebo inzulinem?
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