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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s koloskopii

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu
Koloskopie

zobrazeni tlustého stfeva a pfipadné konce tenkého stfeva endoskopickym pfistrojem

¥

Ucel vykonu

K objasnéni a vyfeSeni Vasich potizi nebo jako preventivni opatfeni k ¢asnému rozpoznani moznych
chorobnych zmén, je u Vas tfeba provést koloskopii, tedy endoskopii tlustého stfeva. Jedna se o zavedeni
endoskopického pfistroje pfes fitni otvor a pfimé zobrazeni tlustého stfeva a pfipadné konce tenkého stfeva
s moznymi naslednymi IéEebnymi vykony, jako je odbér vzorku sliznice, odstranéni polyp(, zastava krvaceni,
dilatace stenoz (rozSifeni zuzenych mist) atd.

Povaha vykonu
Pied vykonem je nezbytné!

- den pred a rano pred vySetfenim provést oCistu stfeva pomoci vypiti jednoho z od€istnych roztokd, dodrzujte
prosim svédomité podané informace

- 3 dny pfed vySetfenim vynechejte ve stravé ovoce, zeleninu a vlakninu (nestravitelné ¢asti stravy), den pred
vySetfenim v dopolednich hodinach jako stravu pouzijte jen vyvar z masa (bujon) bez pevnych &asti, poté
Ize pit pouze &iré tekutiny, pokud uzivate léky k dopInéni Zeleza, je vhodné je tyden pfed vySetfenim vysadit

Vlastni vykon:

Pfi koloskopii se po vySetfeni prstem endoskop zasune fitnim kanalem do konecniku a poté se postupné
tlustym stfevem zavadi aZ do mist, kde tenkého stfevo Usti do tlustého. K dobré piehlednosti je nutné tlusté
stfevo nafouknout vzduchem nebo oxidem uhli¢itym. Zavadéni endoskopu a nafukovani plynu muaze byt
vnimano jako nepfijemné. V pfipadé potfeby se podava uklidriujici injekce. V pfipadé potieby se klestémi
odebira vzorek tkané k histologickému vySetieni. V individualnich pfipadech se béhem koloskopie odstrariuji
polypy, obvykle pomoci klicek a elektrokoagulaéniho proudu. Krvacejici mista Ize o3etfit injekci latky, ktera
krvaceni zastavi, nasazenim kovové svorky nebo plsobenim tepla elektrickou sondou. Zizena mista Ize
roz§ifit specialnim balénkem.

Po vykonu je nezbytné!
- v pfipadé podani uklidfiujici injekce 24 hodin nefidit automobil nebo obsluhovat stroj
- po provedeni nékterych l1éCebnych zakroktd mize byt nutny kratkodoby pobyt v nemocnici

V pripadé jakychkoliv potizi po vySetieni (bolesti bficha, krvaceni z koneéniku atd.) nutné okamzité
upozornit oSetrujiciho lékare!!!

Predpokladany prospéch vykonu
Cim presnéji a dfive mGze lékar uréit druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi nadéje na Uspésnou lésbu.

Alternativa vykonu

Kontrastni rentgenové vysetfeni tlustého stfeva nebo CT vySetfeni tlustého stfeva, které jsou vSak méné
presné a navic neumoziuji odebrani vzorkl tkané a léCebné zakroky.

Nasledky vvkonu

Po terapeutickém zakroku, zejména odstranéni polypu, 1-3 denni hospitalizace s vylou€enim stravy,
podavanim infusi a kontrolou krevniho obrazu.
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Mozna rizika zvoleného vykonu:

Komplikace koloskopie jsou vzacné a muze se jednat o krvaceni po odbéru vzorku tkané nebo po nékterém
lé€ebném vykonu, alergickou reakci na uklidiujici injekci a o prodéravéni stfeva (perforace). Komplikace jsou
obvykle nezavazné, ale nékteré mohou vyZadovat i nasledny chirurgicky zakrok.

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO  NE

2. Vznikaji Vam snadno na kdzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ANO | NE
ve Vasem pribuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

3. Trpite sennou rymou, priduskovym astmatem, precitlivélosti vO&i potravinam, [ékam, ANO | NE

naplastem, [ékim na mistni znecitlivéni?

4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdecni

slabost)? ANO | NE

Jestlize ano, kterym?

5. Jste t€hotna? ANO = NE

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. , p . ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANOG | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Zze jsem lékafim nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AP S o Sy e . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebnéa

NP PR N . ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

Datum Hodina Podpis pacienta nebo ;ékonného zastupce
(opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtlze podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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