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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ENDOSKOPICKYM VYSETRENIM DOLNi
CASTI ZAZIVACIHO TRAKTU (KOLONOSKOPIi) V EVENTUALNi ANALGOSEDACI.

Pacient:
JMENO @ PFIJMENTT .o
Rodné &islo/datum narozeni: .........coooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeen

1. Popis vykonu

Kolonoskopie je vySetfeni tlustého stfeva, pfipadné i kone€ného useku stfeva tenkého
pomoci flexibilniho optického pfistroje (endoskopu), ktery se zavadi konecnikem.
Diagnosticky ucel: VySetifeni odhali zanéty, polypy, nadory, divertikly a dalsi onemocnéni.
Terapeuticky ucel: Moznost odstranéni polypu, oSetfeni krvaceni nebo rozsifeni zdzenych
useku. B&hem vySetfeni muze Iékar odebrat vzorek tkané k histologickému vySetfeni.

2. Priprava na vySetfeni

5 dni pfed vysetfenim: Vysadit preparaty s obsahem Zeleza.

2 dny pfed vySetienim: Pouze bezezbytkova strava, vyhnout se potravinam s drobnymi
peckami (hrozny, kiwi, raj¢ata).

Den pfed vySetfenim: Konzumace pouze tekutin (vyvar, €aj, voda), podani vyprazdfiovaciho
roztoku (napf. Moviprep, Fortrans, Picoprep, Eziclen, Clensia...).

V den vySetfeni: Pacient musi byt zcela nalaéno.

Nedostatecné vycisténi strev muze vést k neuplnému vySetieni a nutnosti jeho opakovani.

3. Prabéh vysetreni

Pacient lezi na levém boku. Endoskop se zavadi kone¢nikem do tlustého stfeva, pficemz se
vhani vzduch a voda pro lepSi pfehlednost sliznice.

Mozné pocity: tlak v bfiSe, nutkani na stolici.

Bé&hem vykonu miize byt provedeno odbér vzorku tkané, odstranéni polyp(, oSetfeni
krvaceni, rozsifeni zuzenych usekd.

5. Sedace (analgosedace)

Kolonoskopie je bézné provadéna v analgosedaci, coz znamena podani intravendznich 1€kl
pro tlumeni védomi, snizeni nepfijemnych pocita a lepsi toleranci vySetieni.

Sedace neni celkova anestézie, pacient béhem vykonu dycha sam.

Léky podava lékar podle individualni potfeby pacienta.

Mezi mozné nezadouci u€inky patfi ospalost, kratkodoba zmatenost, nevolnost a zpomaleni
reakci.

Sedace muze ovlivnit dychani a obéhovy systém, proto budete béhem vykonu monitorovani.
Po sedaci nesmite 24 hodin fidit motorova vozidla, obsluhovat stroje ani vykonavat €innosti
vyZadujici zvy$enou pozornost.

Je nutny doprovod dospélou osobou, ktera vas po vykonu doprovodi domd.



5. Mozna rizika a komplikace

Kolonoskopie je bezpeény vykon, avSak ojedinéle se mohou vyskytnout komplikace:
Nevolnost, nadymani — bézné vedlejsi ucinky insuflace vzduchu.

Alergicka reakce — na podané Iéky €i dezinfekéni prostfedky.

Krvaceni — po odbéru vzorku nebo odstranéni polypu.

Prodéravéni stfeva (perforace), které mize vyzadovat chirurgicky zakrok.

Riziko komplikaci je vy$Si u pacientll s onemocnénim stfev, poruchou srazlivosti krve nebo
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IékaFe o uzivanych lécich.
6. Alternativy vySetreni

CT kolonografie &i irigografie — rentgenové vysetieni tlustého stfeva, méné invazivni, ale
méneé presné nez kolonoskopie a neumoznuje odbér vzorkl tkané ani odstranéni polypu.

7. Po vysetieni

Obvykly rezim: Po vykonu Ize obvykle konzumovat lehkou stravu, ale vSe zalezi na pribéhu
a provedeni vykonu — konkrétni doporuceni vam sdéli Iékar po vySetfeni.

Pfi podani sedace je po vykonu doporucen odpocinek. Po dobu 24 hodin nesmite fidit
motorova vozidla, obsluhovat stroje ani vykonavat Cinnosti vyZadujici plnou pozornost

V pfipadé silnych bolesti bficha, horeCky nebo krvaceni ihned kontaktujte 1€ékare.

8. Dopliujici informace o pacientovi

9. Souhlas pacienta

Prohladuiji, ze jsem byl(a) informovan(a) o povaze vykonu, jeho ucelu, pfinosech, moznych
komplikacich i alternativach. Mél(a) jsem moznost klast dotazy, které mi byly zodpovézeny.
Na zakladé téchto informaci souhlasim s provedenim kolonoskopie v analgosedaci.

Beru na védomi, Ze po podani sedace nesmim 24 hodin fidit, obsluhovat stroje ani
vykonavat €innosti vyZadujici plnou pozornost.

Dale souhlasim s provedenim v§ech nutnych vykonu k zajisténi mého zdravi v pfipadé
neocekavanych komplikaci. O moznosti odmitnuti jsem byl/byla informovan/a.

Datum: ... Podpis pacienta: ..o
10. Prohlaseni lékaie
Potvrzuiji, ze jsem pacienta informoval o vykonu, jeho pfinosech a rizicich a zodpovédél

vSechny dotazy.

Datum: ..o, Podpis I€KaFe: ......ccovvviiiiiiecc e,



