Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb

podle § 28 az 42 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
EDUKACE PACIENTA

KOLONOSKOPIE (s pripadnou polypektomii)

Pracovisté: Zdravotnické zafizeni:
GS — Gastro, s.r.0.

ICO: 05187311

Nova poliklinika Zbraslav

Elisky Pfemyslovny 1325

156 00 Praha 5 — Zbraslav

tel.: 257 211 688

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Informace o vykonu:

Kolonoskopie je vySetfeni tlustého stfeva k vylou€eni patologického ndlezu za pouziti kolonoskopu,
coz je tenky ohebny dlouhy pfistroj umoziujici zobrazeni vySetfované oblasti. Pfi podezieni na
patologicky nalez je mozné prostfednictvim tohoto pfistroje odebrat malé¢ kousky tkané stfeva na
mikroskopické vysetfeni. Odbér vzorkl je nebolestivy. Pokud se pfi vysetieni nalezne polyp, bude
(pokud to okolnosti dovoli) provedena polypektomie, coz je odstranéni polypu polypektomickou
klickou. Polypektomie je také nebolestiva.

V soucasné dobé neexistuje alternativni vykon, kdy by bylo mozno vysetiit kone¢nik a tlusté stfevo,
odebrat vzorky podezielych tkani a ptipadné 1écebné zasdhnout v rdmci jednoho zdravotniho vykonu.

Priprava pred vySetienim:

Je nutny dostatecny piivod tekutin.

Nejméné 5 dni pred vykonem musite drzet bezezbytkovou dietu, coZz znamena: vynechat z potravy
ovoce a zeleninu, kterd obsahuje slupky, zrni¢ka nebo pecky (napf. jahody, hrozny, rajcata, papriky,
melouny, kiwi), celozrnné pecivo, kmin a mak.

Dva dny pred vykonem kaSovita strava.

Den pred vySetienim je nutné dodrzZet pouze tekutou stravu a vypit dostatek tekutin. Mizete pit vse
kromé mléka, zrnkové kavy a alkoholu. Pijte tedy vodu, ¢iré piecezené vyvary, Caje, Stavy, sirupy,
rozpustnou kavu, dzusy bez duziny a mineralky.

Postup oc¢isténi streva pomoci projimadla MOVIPREP v dopolednim ¢ase vykonu:

Den pted vySetienim: v 16:00hod smichejte saicek A+B v 1litru, dopijte min. 1/2litrem ¢irych tekutin
Den pted vySetienim:ve 21:00hod smichejte sa¢ek A+B v 1litru, dopijte min. 1/2litrem ¢irych tekutin
Postup ocisténi stifeva pomoci projimadla MOVIPREP v odpolednim ¢ase vykonu:

Den pted vySetienim:ve 22:00hod smichejte sa¢ek A+B v 1litru vody, dopijte 1/21 €irych tekutin

V den vySetieni: v 6:00hod smichejte sacek A+B v 1litru vody, dopijte 1/21 ¢irych tekutin
Tekutiny mizete pit bez omezeni i v den vySetfeni. Rano pfed vySetfenim miZete zapit ranni léky a
nekuite.

S sebou je vhodné si vzit piti, svacinu a doprovod.

Popis vySetreni:

Tésné pied zacatkem vykonu vam zpravidla bude podana premedikace (pro uklidnéni a relaxaci) do
zilniho systému. V poloze na levém boku vam bude zaveden endoskopicky piistroj do kone¢niku, dale
do tlustého stieva, popf. i na zacatek tenkého stieva. Pocitite napéti a tlaky ve stfeve pii jeho nafukovani,
coz je nezbytné pro dobrou viditelnost pfi vySetieni. Tyto obtiZe jsou béZné a brzy pominou. VySetieni
trva zhruba 10 — 30 min.



Po vySetieni:

Neopoustéjte cekarnu po dobu 1 hodiny po vysetieni (tedy po dobu plsobeni premedikace) a dale se
fidte radami vySetfujiciho 1ékate. Pokud vdm byla poddna premedikace na uklidnéni, vyvarujte se na
24 hodin tizeni dopravnich prostfedku a jinych ¢innosti, které vyzaduji pozornost.

Rizika vySeti-eni:

Kolonoskopie miize vést k nékterym komplikacim, napf. k alergické reakci na podany 1¢k, perforaci
stieva €1 krvaceni. Tyto komplikace jsou zcela vyjimecné, ale mohou vyzadovat akutni 1écbu nebo
dokonce operaci. Odbér vzorku tkané€ a operacni odstranéni polypti vede pouze k malému krvaceni,
pokud ovSem netrpite zvlaStnim sklonem ke krvaceni. Abychom snizili riziko vétSiho krvaceni nebo
alergické reakce, ptipadné jiné komplikace na minimum zodpovézte prosim nasledujici otazky

1. Vyskytuje se u vas ¢i ¢lena vasi rodiny zvySeny sklon ke krvaceni jiz pii malych

poranénich? ANO - NE
2. Trpite néjakou alergii? Pokud ano, napiste jakou. ANO - NE
3. Mate kardiostimulator, néjaké potize se srdcem nebo astma? ANO - NE
4. Uzivate 1éky, které sniZuji srazlivost krve? ANO - NE
5. Mate néjaké jiné zavazné onemocnéni? Pokud ano, napiste jaké. ANO - NE

V ptipadé komplikaci po kolonoskopii ¢i polypektomii (napt. prudka bolest v biiSe, krvaceni z
konecniku, ¢erna stolice) kontaktujte nejblizsi chirurgické oddéleni

Prohlaseni pacienta / zakonného zastupce:

Timto prohlasuji, ze:

- jsem byl/a ze strany vyse uvedeného zdravotnického zatizeni srozumitelnym zpisobem informovan/a
o vySe uvedeném zdravotnim vykonu — kolonoskopii (s ptipadnou polypektomii)

- jsem byl/a informovan/a o ucelu, povaze a predpokladaném piinosu této zdravotni péce indikujicim
Ié¢katem

- jsem byl/a informovén/a o ptipadnych alternativach indikujicim Iékatem

- jsem byl/a informovan/a o moznych diisledcich a rizicich navrhované zdravotni péce

- mné bylo umoznéno klast dopliujici otdzky

- jsem nic nezamlcel/a o svém zdravotnim stavu / zdravotnim stavu osoby mnou zastoupené

- jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu

— kolonoskopie, odbérem vzorki a s ptipadnym lécebnym zakrokem

- v ptipadé¢ vyskytu neocekévanych komplikaci, souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré potiebné
postupy k zachrané mého zivota nebo zdravi / zdchran¢ zivota nebo zdravi osoby mnou zastoupené

Pouceni jsem porozumél/a, nemam jiz Zadné otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji sviij souhlas.

V Praze dne:

podpis pacienta (zastupce) razitko zdravotnického zatizeni
podpis lékate, ktery vySetteni provedl



