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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ENDOSKOPICKYM VYSETRENiIM KONCOVE
CASTI TLUSTEHO STREVA (SIGMOIDEOSKOPIE)

Pacient:
JMENO @ PFIJMENT: ..o
Rodné &islo/datum Narozeni: ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeen

1. Popis vykonu

Sigmoidoskopie je je zkracena verze kolonoskopie — vysetfuje pouze dolni ¢ast tlustého
stfeva (koneénik a esovitou kli¢ku) pomoci flexibilniho optického pfistroje (endoskopu).
Diagnosticky ucel: Pfesné zobrazeni stfevni sliznice s moznosti odbéru vzorku tkané.
Terapeuticky ucel: Moznost odstranéni polypU, zastaveni krvaceni nebo rozSifeni zuzenych
useku streva.

2. Priprava na vySetreni

Priprava koneéniku se provadi aplikaci klystyru dle pokynu Iékare.
V den vySetfeni: Pacient nesmi jist a musi dodrzet dostatecnou hydrataci.
Dulezité: Nedostatecna pfiprava stfev mlze vést k nutnosti opakovani vySetieni.

3. Prabéh vysetreni

Pacient lezi na levém boku. Endoskop se zavadi kone€nikem, pfi¢emz se vhani vzduch a
voda pro lepsi pfehlednost sliznice.

Mozné pocity: tlak v bfiSe, nutkani na stolici.

Béhem vykonu muze byt proveden odbér vzorku tkané, odstranéni polypu, oSetfeni krvaceni,
rozSifeni zuzenych Useku.

5. Mozna rizika a komplikace

Sigmoideoskopie je bezpelny vykon, avSak v ojedinélych pfipadech se mohou vyskytnout
komplikace:

Nevolnost, nadymani — bézné vedlejsi ucinky insuflace vzduchu.

Alergicka reakce — na podané Iéky Ci dezinfek¢ni prostiedky.

Krvaceni — po odbéru vzorku nebo odstranéni polypu.

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

Zvysené riziko komplikaci je u pacientl s poruchami srazlivosti krve (uzivajicich Warfarin,
Anopyrin apod.).



6. Alternativy vysSetieni

AI:ternativou muze byt CT kolonografie nebo irrigografie — rentgenové vySetfeni tlustého
SNtcre(\e/\;ibdy: Mensi pfesnost, nemoznost odebrat vzorky tkdné ani odstranit polypy.

7. Po vysetieni

Obvykly rezim: Po vykonu Ize obvykle konzumovat lehkou stravu, ale vSe zavisi na prabé&hu
a provedeni vykonu — konkrétni doporuéeni sdéli Iékar po vysetfeni.

V pfipadé silnych bolesti bficha, hore¢ky nebo krvaceni ihned kontaktujte 1ékare.

8. Dopliujici informace o pacientovi

Mate alergii na Iéky, potraviny nebo jiné latky? ANO / NE (uvedte jaké): .............cooooiiiints

Mate poruchu srazlivosti krve? ANO / NE

Uzivate léky na fedéni krve (napf. Warfarin, Anopyrin)? ANO / NE (uvedte jaké): ................

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 sigmoideoskopie.

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

vSechny dotazy.

Datum: ... Podpis [EKaFe: ......cooeiiiiiiiiiiiee e



