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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM: KOLONOSKOPIE
(endoskopické vySetfeni tlustého streva)

Vazena pani, vazeny pane,

k vykonu, ktery Vam ma byt proveden, je potfeba Vas informovany pisemny souhlas. Proto si prosim
prectéte peclivé informaci o zpusobu, vyznamu a pfipadnych komplikacich planovaného vykonu.

Kolonoskopie je vysetfeni, jehoz cilem je zjisténi pfiiny potizi pacienta, pfipadné provedeni preventivniho
vy$etieni v ramci screeningu rakoviny tlustého stfeva. Cim dfive zjistime druh a rozsah pfipadného
onemocnéni, tim lepSi jsou vyhlidky na Ié¢bu.

V soucasné dobé neexistuje alternativni vykon, pfi kterém by bylo mozno vysetfit celé tlusté stievo, odebrat
vzorky podezielych tkani a pfipadné léCebné zasahnout v jedné dobé.

Pribéh vykonu:

Pred vySetfenim ulehnete na Iizko na levy bok.

Nabidneme Vam aplikaci uklidriujici latky (sedace) do zily. Po podani uklidiujici latky Vam Iékaf zavede
ohebny opticky pfistroj (kolonoskop) do koneéniku a jeho postupnym zasouvanim bude prohlizet tlusté
stfevo. B&éhem vySetfeni mizete chvilemi pocitovat tlak v bfise ¢i mirné kifeCe. Po celou dobu vykonu
muzete komunikovat s Iékafem a sdélovat mu své pocity.

Béhem vysSetieni Ize odebirat malé vzorky tkané klestémi (biopsie), odstrafiovat nezadouci drobné utvary
(polypy) elektrickou klickou nebo stavét krvaceni. Tyto ukony jsou pro nemocného nebolestivé. V pfipadé
potfeby jinych zakrokl na Vasem stfevé Vam postup vysvétli Iékar pred vySetfenim.

VySetfeni trva 15 — 45 min. Trvani vykonu je zavislé na délce stfeva, jeho rozlozeni v bfiSe, srustech po
pfedchozich operacich a zanétech. Zalezi také na mnozstvi nalezenych a ihned odstranovanych polypu Ci
provadéni jinych zakrokl ve streve.

Jako kazdy lékarsky vykon ma i kolonoskopie sva rizika a mozné komplikace:

Alergicka reakce na podané léky — tuto reakci Ize téZko predvidat, pokud u Vas alergie neni znama.
Krvaceni po Ié€ebném zasahu - je vzacné, CastéjSi muze byt u pacientu s poruchou krevni srazlivosti.
Prodéraveéni stény stfevni (perforace) — mimofadné vzacna komplikace, muze nastat pfi biopsiich nebo pfi
odstranovani velkych polypu. Tato komplikace vétSinou vyZaduje chirurgicky zasah (operaci) k zachrané
zdravi a naprosto vzacné i Zivota nemocného.

Po vykonu: po kolonoskopii Vas mlze mirné pobolivat bficho, mizete mit plynatost &i lehké kiece v bfise.
Pokud mate velké bolesti, vétsi krvaceni, celkovou slabost, horecku €i jiné nejasné pfiznaky, informujte
ihned svého ev. pohotovostniho I1ékafe, pfipadné si zajistéte neodkladny transport do nemochnice.

Po uklidriujici injekci mohou byt omezeny Vase reakce, 24 hodin po vykonu nesmite fidit dopravni
prostfedek ani se vénovat €innostem, vyZadujicim zvySenou pozornost. Zajistéte si prosim doprovod.

Ke snizeni rizika pfipadnych komplikaci na minimum prosime o zodpovézeni nasledujicich otazek
(zakrouzkuijte spravnou odpovéd):

® Krvacite dlouho pfi malém poranéni, po odbéru krve, vytrzeni zubu? Ano Ne

® \/znikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny? Ano Ne

® Trpite alergii na potraviny, Iéky naplasti? Ano Ne

® Trpite zavaznym onemocnénim (zeleny zakal, epilepsie, cukrovka, ischemicka choroba srdec¢ni,
priduskové astma, onemocnéni plic, AIDS) ev. akutnim zanétem? Ano Ne

® Uzivate Iéky na snizeni krevni srazlivosti (Anopyrin, Godasal, Warfarin, Heparin, Plavix, Clopidogrel,
Trombex, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Stacyl €i jiné) Ano Ne

® Jste t€hotna? Ano Ne



PROHLASEN:I:

Byl/a jsem poucen/a o rizicich spojenych s vykonem kolonoskopie (endoskopické vySetfeni
tlustého streva).

Beru na védomi, Zze po provedeni uvedeného vykonu nebudu fidit dopravni prostfedky ani se
vénovat Cinnostem, které vyzaduji zvySenou pozornost.

Prohlasuji, ze budu zachovavat dietni a rezimova opatfeni uvedena v Iékafské zpravé z vyse
uvedeného vysetreni.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuiji, ze |ékaf, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél
jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumeél/a a vyslovné souhlasim

s provedenim endoskopického vySetfeni tlustého stfeva (kolonoskopie), béhem néhoz mi bude
podana uklidnujici injekce do zily (sedace) a v pfipadé potfeby budou provedeny I1éCebné Ci
diagnostické zakroky (polypektomie, biopsie).

Soucasné prohlasuiji, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly
provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané meého zivota nebo
zdravi.

Datum Jméno a prijmeni lékarfe provadéjiciho pouceni Podpis lékare

Datum Podpis pacienta

U nezletilych osob €i osob omezenych &i zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonlim zakonny
zastupce pacienta:

Datum:  Jméno a pfijmeni, datum narozeni zakonného zastupce ~ Podpis zakonného zastupce

Jména a podpis svédkl pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se
vlastnoruéné podepsat:



