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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Koloskopie

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

1. U&el vykonu a jeho pribéh:

Koloskopie je endoskopické vy3etfeni tlustého a malé ¢asti tenkého stfeva.

Tuto metodu Vam doporuc¢il lékaf¥ na zdkladé VaSich potiZi nebo jako preventivni opatfeni k Casnému
rozpoznani moinych nadorovych zmén tlustého stfeva.

Priprava:

Aby byla sliznice stfeva dobfe pfehlednd, je potfeba pfed vykonem stievo olistit od stolice, k
cemuz slouZi vyprazdiovaci roztok nebo pfipravek aplikovany pfes koneénik. Dbejte tedy doporuceni
o pfipravé ke kolonoskopii, které obdrZiite pfi objednéni vykonu.

Je dialezité informovat lékare, ktery VAs bude vySetfovat, o zadvainych onemocnénich a uZivanych
lécich, zejména ovliviujicich sré&Zlivost krve. Pokud neni vykon provadén v celkové anestezii, je
moZné pfijimat libovolné mnoZstvi &irych tekutin.

Prabéh vykonu:

Po dohod& Vam pfed nebo v pribéhu vykonu aplikujeme uklidiujici nitroZilni injekci, pfed jeji
aplikaci je nutné podepsat informovany souhlas s analgosedaci. Koloskop(opticky ohebny pfistroj)
se zasune konec¢nikem aZ do mist, kde je Usti tenkého stfeva do tlustého. Bé&hem vy3etfeni je k
prichodu piistroje a dobré pfehlednosti nutné do stfeva dle situace a potfeby provadé&jiciho lékafe
vpravovat ur&ité mnoZstvi vzduchu, vody nebo oxidu uhliéitého. Pfistrojem prohliZime sliznici
stfeva, posuzujeme patologické zmény a dle potfeby provadime biopsie (nebolestivy odbér malého
vzorku tkéané). Polypy &i jiné léze (vyrlGstky na sliznici rtzného tvaru), z nichZ nékteré mohou mit
nadorovy potencidl, odstranujeme polypektomii nebo endoskopickou resekci, tyto terapeutické
{lé¢ebné) wvykony jsou také nebolestiveé.

2. Mozné alternativy vykonu:

Ur&itcu alternativou vykonu je CT kolografie. Pfed timto vy3etfenim je také nutné vyprézdnéni,
neni moZno odebrat vzorky tkané, ani provést terapeuticky zékrok.

Alternativou polypektomie nebc endoskopické resekce je operace.

3. Rizika a mozZné disledky vykonu:

Jsou moZné nepfijemné pocity v oblasti b¥icha, zplsobené zavadénim pristroje a vpravovanim
vzduchu, oxidu uhlic¢itého nebo vody do stfeva. Komplikace jsou vzacné a jednd se © moZné krvaceni
po biopsii nebo po terapeutickych vykonech. Ostatni komplikace jako perforace zaZivaci trubice
jsou vyjimecné.

4. MozZna nasledna omezeni zpuscbu Zivota:

Jednd se o ambulantni vySetfeni, o nasledné hospitalizaci rozhoduje lékaf provadéjici vySettfeni,
je indikovana u nékterych typu terapeutickych vykond nebo p¥i komplikacich. Vysledek vySetfeni Vam
ihned sdélime, pfedame Vam pisemny nalez. Je moZnost odpocinout si po vykonu na dospavacim pokoji.
Je vhodné zajistit doprovod pacienta po vySetfeni. Piipadny audiovizualni zaznam prtbéhu vykonu
bude sougédsti Va3i zdravotnické dokumentace. Anonymizovany zéznam miZe byt pouZit pro védecké a
studijni ucely, vcetné prezentaci na odbornych kongresech, nebc pro préace v codbornych publikacich.
P#i prezentacich nebudou pouZity osobni udaje ani jiné informace, které by vedly k identifikaci
Vasi osoby.

5. Lé&ebny rezim a preventivni opatfeni:
ReZim po aplikaci uklidiiujici injekce je popséan v informovaném scuhlasu s analgosedaci.

6. Informace o zavedeni implantabilniho zdravotniho prostfedku:

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY
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Radiologické oddéleni

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU

Koloskopie

Dat. nar.: Kod poj.: C. poj.:

Byl jsem léka¥em srozumitelnym zpisobem informovan ¢ zdravotnim vykonu v rozsahu vy3e uvedeném.
MEl jsem moZnost klast lékafi doplfiujici dotazy, které mi byly srozumiteln& zodpovézeny. Na
zakladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.

Prchla3uji, Ze v pripad& vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal3ich z&krokd nutnych k zdchrané& mého fivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zékroky
provedeny. V pfipadé potfeby socuhlasim také s poddnim nezbytné transfize krve nebo krevnich
derivatu.

Jsem si védom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné& odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENI POSKYTL/A

Datum a ¢as: Datum a ¢as:

Podpis lékare/iékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zékonného zéstupce

Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédku

Jakym zpusobem pacient/pacientka projevilla svij souhlas, divod, pro¢ se nem(ze podepsat
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