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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

(stava se soucasti dokumentace)

Jméno, prijment
pacienta:

Datum narozeni:

Lékar zodpovédny
za pouceni pacienta:

Pracoviste /oddéleni:

Pouceni pacienta
o vykonu:

Endoskopie dolniho zazZivaciho traktu (Koloskopie)

Ucel provedeni vykonu
/indikace/:

Koloskopie se pouziva jako diagnostickd metoda k ur€eni chorobnych zmén
Vv dolni ¢asti traviciho traktu.

Priprava k vykonu:

Den pied vySetfenim vynechejte jidlo, az do vySetfeni nejezte. Ke snidani
a k ob&du pouze tekutiny, napft. ¢aj, kavu, neperlivou vodu, ovocné §tavy,
polévku-Cisty bujon bez mléka. K vecefi nic nejezte, pijte jen ¢aj nebo
neperlivou vodu. V podvecer mezi 16.00 — 18.00 hod. za¢néte s piipravou
k vySetieni dle pokynu sestry (vyc€iSténi roztokem). Po vypiti roztoku
odchazi kone¢nikem ftidka stolice, poté obvykle jen voda. Pokud nedojde
k aplnému vyc¢isténi, upozornéte na to pred vySetfenim Iékare. V den
vySetfeni piijd’te nala¢no (pit mozno). Po vySetieni doporuc¢ujeme zlstat v
klidu, jezte a pijte stiidmé (kromé mléka).

Doporuceni:

Prijd’te, je-li to mozné, s doprovodem.

Provedeni vykonu:

Ohebny opticky pfistroj (endoskop) se zasune konec¢nikem az do mist, kde
tenké stievo usti do tlustého, coz muize byt bolestivé. Rozfouknuti stieva
vzduchem umozni prohlédnuti tlustého stieva a tak zjistit chorobné zmeény.
Ptfi zdkroku mohou byt odebrany malymi klistkami vzorky tkéné
a elektrickou klickou odstranény slizni¢ni vyrustky (polypy). Vykon je
mozno provést v sedaci - podani uklidiiujicich 1€kt do zily.

Mozné komplikace
/omezeni/:

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemize zarudit ZADNY lékaf-.
Odbér vzorku tkan€ vede pouze k malému krvaceni, pokud ovSem netrpite
zvlastnim sklonem ke krvaceni. Riziko krvacivé komplikace zvySuji nekteré
léky (Warfarin, Lawarin, Anopyrin, Godasal a nékteré dalsi), proto je tieba
tyto Iéky pfed vySetfenim vysadit. O tom se porad’te s lékafem. Alergicka
reakce na uklidiiujici injekei, vétsi krvaceni (napt. odstranéni polypt) nebo
poranéni stieva nastrojem jsou velmi vzacné.

Mala poranéni, jak kazdy vi, mohou pii spojeni nestastnych okolnosti (napf-.
vlivem otravy Kkrve - sepse) vést k zdvaznym disledkim, az k ohrozeni
Zivota.

Omezeni — pokracovani:

Pokud jsou nitroziln€¢ podany pted nebo v pribéhu vysetfeni uklidnujici
1éky (sedace, analgosedace), mél by pacient v nasledujicich 24hodinach
dodrzovat relativni fyzicky klid, déale nesmi 12 hodin po podani
uklidiiujicich 1€kt fidit motorova vozidla, vykonavat Cinnost vyzadujici
zvysenou pozornost a nesmi pit alkoholické napoje.
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Informujte prosim okamzité svého Iékaie, resp. navstivte chirurgickou
ambulanci, ktera zajist'uje nepietrzitou pohotovostni sluzbu, jestlize budete
po vySeteni pocitovat bolesti biicha nebo zjistite krvaceni z konecniku.

Pro snizeni pripadného
rizika na minimum,
prosim zodpovezte
nasledujici otazky

/zakrouzkujte spravnou/:

1. Mate sklon ke zvysenému krvaceni pii malych poranénich nebo po
vytrzeni zubu? ANO NE

2. Vznikaji Vam snadno modré skvrny nebo se k tomu vyskytuje

nachylnost ve VaSem piibuzenstvu (pouze krevni ptibuzni)?
ANO NE

3. Trpite alergii (napf. sennou rymou), piecitlivélosti vi¢i potravinam,
1ékiim, naplastem, lokalnim anestetikim?
ANO NE

4. Jste t€hotna? /pouze pro zeny/
ANO NE

5. Trpite n€¢jakou chronickou chorobou (zeleny zakal, plicni onemocnéni,
srde¢ni onemocnéni — vysoky krevni tlak, stav po srdecnich infarktech,
epilepsie atd.)?

ANO NE

Jestlize ano, prosim uvedte: ..ot

Vyslovent souhlasu
pacienta s provedenim
zdravotniho vykonu:

Ja pacient (zakonny zastupce) prohlasuji, ze jsem byl(a) jasnou a mné
srozumitelnou formou informovan(a) o léCebném postupu. Prohlasuji, ze
jsem vSem informacim jasné porozumél(a), jsem obeznamen(a) s postupem
i komplikacemi vykonu. Rovnéz mi bylo umoZnéno klast otazky
a diskutovat s 1ékafem o této problematice.

S provedenim Endoskopie dolniho zaZivaciho traktu (Koloskopie)
souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta
/zdkonného zdstupce/:

Podpis lékare:
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