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INTERNI{ ODDELENI
Prim&: MUDr.Martin Florian
interna@nemorako.cz ST IN03/2018

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZE B A
PROVEDENIM ZDRAVOTNICH VYKON U

KOLONOSKOPIE

Vazeny paciente, vdZzena pacientko,

rozhodl/a jste se podrobit kolonoskopii, tj. diagiickému vySéeni konéniku a tlustého seva.

UCEL VYSETRENI
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je z§ist stavu konéniku a celého tlustéhorsva.

PRUBKH VYSETRENI

Klient/ka se ped vySetenim ulozi na dzko na levy bok. Klientovi/ce nabidneme aplikaci
uklidnujici injekce do zily. Poté zavedeme ohebnou dkadi- endoskop do koteiku a postuph
prohlizime tlusté gkvo v celém rozsahu.cBem vysSeteni klient/ka niZze chvilemi podiovat tlak v
briSe. K zajiS¢ni prehlednosti je p vySeteni teba udrzovat stvni pasvit insuflaci (,foukanim®)
vzduchu, coZz muze byt také rigemné vnimano. Pro snazSi zavedeni endoskoptkpy mutné
béhem vySeteni za asistence personaluémih polohu klienta/ky na zada pravy bok. Bi vySeteni
klient/ka komunikuje s I[ékem a sdluje mu své pocity¢asto i fimo sleduje pibéh vySeteni na
monitoru. Bhem vySeteni Ize odebirat vzorky sliznice, odsioaat nap. polypy nebo stai
krvaceni. Tyto dalSi ukony jsou pro nemocného redinlé acasto nahradi Setrnym agobem
piipadny chirurgicky vykon — operaciiiPadné dalSi ukony, které mohou byt provedeny néeka
strevu, Vam vyswtli 1ékar pred vySetenim.

POUCENI O ALTERNATIVACH NAVRZENEHO VYSET RENI
Byl/a jsem poten/a, Ze alternativou kolonoskopie je rentgenov&etgni tlustého seva

(irrigografie), nebo vysSéeni na poitacovem tomografu, pdfpad kolonickou kapsli. Posledni
jmenované ale v séasné dob neni Ezn¢ dostupné, a anifpjednom z nich nelze soéasre vysetfit
celé tlusté gevo a odebrat vzorky podetych tkani, pipadre Iécebre zasdhnout v jedné déb

RIZIKA A KOMPLIKACE
Byl/a jsem dale paten/a, ze Iék@m dopordeny vykon ma nasleduijici rizika:

1. Alergicka reakce na podané léky - mgnamé alergii fislusna léiva samorejme
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nepodavame. Nadimé reakci na podané lékyguichazime monitoraci zakladnich Zivotnich
funkci.

2. Nezvladnutelné krvaceni pockbném zasahu vyzaduijici chirurgicky vykon je velmacné,
mensi krvaceni je rutigrreSeno Bhem vySateni. Vyskyt krvaceni jéasgjsi pii poruchach
krevni srazlivosti neboipuzivani léku, které ji ovliuji nag. Warfarin, Anopyrin a jina.

Uzivanou medikaci je nutno konzultovat s indikujidékaem!

3. ZavazrjSi komplikace — nap perforace (progtaveni) siny stevni s nutnosti chirurgického
vykonu jsou u diagnostického vykonu miradreé vzacné, u l&ebnych zédkroku o &to
casgjSi (v literatde je udavano cca 1-3%), na naSem pracovisti jevémte &chto
komplikaci vyrazg nizsi.

OMEZENI V OBVYKLEM ZP USOBU ZIVOTA
Beru na ¥domi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu lbakto omezen/a v obvyklém

zpasobu Zivota: budu zachovéavat rezim dogeny vySetujicim Iékaem, nebudu v den vygeni
fidit dopravni progedky, ani se &novat jinymcinnostem, které vyZzaduji zvySenou pozornost.

PRED PODPISEM INFORMOVANEHO SOUHLASU SE PROSIM ZEPTEJTE NA
VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!

Prejeme Vam co nejkratsSi aciin nekomplikovany pobyt v naSem zdravotnickérfizani.

JMENO PACIENTA: ....evvviiiiiiiieiiiieiee e e e e ROANE......cceeveieeeiiiiiiis

Pouweni poskytl a fipadné dopiujici informace zodpadél:

(Razitko a podpis leka)

ProhlaSuji, Zze mi byl nalezig# objasnén divod diagnostického vySdteni, zpisob jeho
provedeni, a byl/a jsem obeznamen/a s moznymi rizik a komplikacemi navrZzenych
zdravotnich vykonia a jejich alternativ. Byl/a jsem také powen/a o svém pravu klast otazky a
svobodrg se rozhodnout, zda s navrZzenou zdravotni sluzbowéi zdravotnim vykonem

souhlasim¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dalSi otazky,
ani nejasnosti, a vyslovuji suwj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravofmi

sluzbami a vykony.

V RAKOVNTKU AN coiiiiiiiiiiiiiiiis ettt e podpis pacienta
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