Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavskd 425
288 01 Nymburk

nemocnice 1I€0: 28762886
nymburk tel.: 325 505 111

Informovany souhlas s kolonoskopickym vysetrenim

Identifikaéni Gdaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I. Vyplni lékaF

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/ku zpUsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se
zplUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [éCebnym, pripadné diagnostickym,
postupem v Uvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjsimi komplikacemi a riziky, véetné
téch nejzavazinéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis Iékare:

Il. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, Ze jsem byl/a fadné a srozumitelné lékafem informovan/a (poucen/a) o davodu, Gcelu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vy-
konu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, po-
kud planovany vykon nepodstoupim (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast |ékafi doplriujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonU k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat
svij souhlas s vykonem.

Pfrecetl/a jsem si formular Pouceni pacienta/ky pfed timto vykonem.
S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoruéné podepisuji

svobodné a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zdkonného zastupce, opatrovnika)

Podpis svédka/l

Poznamka:
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[ aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
Ol pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z divodu:

ZpUsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis lékare:

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem

Vazena pani, vaZeny pane,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a Iécebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Duvod (indikace) tohoto vykonu: Diagnostické vySetfeni nemoci v oblasti koneéniku a celého tlustého
stfeva, odebirani vzork( k dalSimu rozboru, v nékterych pfipadech i moznost |éceni — sneseni polypl
technikou endoskopické polypektomie nebo slizni¢ni resekce, oSetfeni pomoci argonové plasma koagulace
¢i opichy.

Definice (pojem): Vysetreni, které umoznuje Iékafi pomoci kolonoskopu (hadicka s kamerou) zavedeného
do téla, konecniku, primy pohled do tlustého a ¢astecné i tenkého streva.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): Pred vySetfenim odloZte bryle, kontaktni cocky a
vyjimatelnou zubni protézu, nasledné je podana do Zily analgosedace. VySetfeni je zahajeno v poloze na
levém boku, vysetfujici Iékatr v Uvodu vysetti manualné konecnik. Pak nasleduje zavedeni kolonoskopu do
konec¢niku a za kontroly obrazu postupné celym tlustym stfevem. V indikovanych pfipadech se vySetfuje i
kratka cast tenkého stfeva. BEhem vysetreni je do lumen stfeva insuflovan vzduch, aby doslo k rozvinuti a
zprehlednéni sliznice. Pfi nékterych manévrech je vykonavan tlak rukou na bfisni sténu k usnadnéni postupu
pristroje. Podle prlibéhu vysetieni mlze vyvstat nutnost otoceni z levého boku na zada nebo na pravy bok.
PFi vytahovani pfistroje jsou znova prohlédnuty sliznice, pfipadné provedeny Iéebné vykony. Po vytaZzeni
pristroje je do konecniku zasunuta tzv. rektalni rourka, kterou odejde insuflovany vzduch.

Alternativy vykonu: Irigoskopické vySetfeni — nalev rentgenové kontrastni latky do konecniku a tlustého
stfeva provdadény pod RTG pfistrojem a virtualni CT nebo MR kolonoskopie. Ani jedna ztéchto metod
neumoziuje odebirat vzorky sliznice nebo provadét |é¢ebné vykony.

Moiné komplikace a rizika: Komplikace pfi endoskopickém vysetieni jsou vzacné. Mezi celkové komplikace
patfi alergické nebo toxické reakce na podané léky, dechové, obéhové a endoskopické komplikace.
stfeva, pripadné bakteremie a sepse (vyplaveni bakterii do obéhu). Mohou se zejména projevovat nahlym
krvacenim ze zazivaciho traktu a bolestmi bricha. Tyto komplikace si mohou vyZadat dalsi hospitalizaci a
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|éCeni, pFipadné operacni vykon.

ReZim pacienta pied vykonem: Dieta: Tyden pied vySetienim je nutné vysadit preparaty obsahujici Zelezo
(Ferronat, Sorbifer durules...). Dva dny pied vysetfenim vysadit |éky proti prdjmu, pokud jsou uZivany.
Neuzivat Lactulosu nebo Duphalac. Je potfeba vynechat ovoce, maso, zeleninu, potraviny obsahujici zrnicka
(jako jsou kiwi, jahody, hroznové vino, celozrnné pecivo,orechy...). V poslednich 24 hodinach konzumovat
pouze Ciré tekutiny (bujon). Pfed vysSetfenim vypit vyprazdnovaci roztok dle navodu. Béhem kratké doby se
dostavi prlijmova stolice a dojde k vyprazdnéni tlustého stfeva. Je nutné 4 hodiny pied vykonem uz nepit a

od palnoci nejist a nekoufit. Pokud uZivate pravidelné Iéky (zejména na krevni tlak) zapijte je malym
douskem cisté vody.

Léky na ,,fedéni krve”

V pfipadé, Ze uZivate léky ,na fedéni krve”, je potfeba je vysadit s dostateCcnym predstihem. Vyhledejte
pfibalovy letak léku, ktery uZivate na redéni krve. Zde je uvedena Ucinnd latka. NiZze uvedené jsou léky
véetné nejcastéjsich firemnich nazvl (nemusi byt uvedeny vsechny firemni nazvy v soucasné dobé dostupné
na trhu) véetné nezbytné doby vysazeni:

e Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin, Acylpirin, ...), Clopidogrel (Plavix, Zyllt, Iscover, ...), Ticlopidin (Ticlid,
Apo-Tic, Apotic, Tagren, ...) — 7 dni

e Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto),Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana) — 2 dny

¢ Indobufen (lbustrin) — 1 den

e Nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane, ...) — posledni davku aplikovat vecer pred vykonem (musi
byt odstup minimalné 8 hodin).

e Warfarin (Pelentan, Lavarin) — 7 dni pfed vykonem. Provést odbéry 1 den pred vykonem (KO, aPTT a Quick)
a vysledky s sebou pfinést k vysetreni! Pro provedeni terapeutického vykonu je nezbytné, aby hodnoty byly
v normé. V indikovanych pfipadech je nutno jej nahradit podavanim nizkomolekuldrniho heparinu (viz
upozornéni vyse) — poradte se s Vasim oSetrujicim |ékarem (ktery Vam fidi podavani Iéku na fedéni krve).

V pripadé, Ze nebude lék vysazen v dostatecném predstihu pfed vySetfenim, nebude moino soucasné
provést terapeuticky (lécebny) vykon (naptiklad odstranéni polypu) a bude se muset vykon opakovat.

Znecitlivéni

Vykon Ize provést v celkové anestezii vedené anesteziologem — po vykonu nasleduje kratké dospani a pokud
to stav umoznuje lze odejit do domaci péce v doprovodu dospélé osoby. U pacient(, kde je uspani rizikovéjsi
nebo byl proveden lécebny vykon, mliZze nasledovat kratkodoba hospitalizace do druhého dne.

Dalsi moznosti je provedeni vykonu v analgosedaci. Analgosedace je zahdjena podanim sedativ a analgetik
nitrozilné. BEhem vykonu je omezena bolest a nepfijemné pocity v zavislosti na hloubce analgosedace.
ReZim pacienta po provedeni vykonu (dusledky zakroku): Pokud po vykonu budete dostate¢né probuzeni,
nebudou znamky komplikace a nebyl proveden vykon vyZzadujici hospitalizaci, budete propusténi do
domadciho osetfovani. Po provedeném vysetfeni mizZe odchdazet vzduch insuflovany pfi vysSetfeni. Pokud jste
bez obtizi, mlzZete se najist a napit. Vhodné je fyzické Setfeni do druhého dne. Po anestezii nebo
analgosedaci neni 24 hodin mozZno fidit motorové vozidlo, poZivat alkohol nebo navykové Iatky, pracovat ve
vySkach, pracovat s elektrickymi pfistroji nebo vykonavat praci vyZadujici zvySenou pozornost (napf.
podepisovat pravni dokumenty). Doporuceno je zajisténi odvozu a doprovod druhé osoby. Po vykonech v
celkové anestezii je doprovod druhé osoby nutny. Dlrazné se nedoporucuje jezdit bez doprovodu
prostifedky hromadné dopravy. V ptipadé zndmek komplikaci provedeného vysetfeni (bolesti bficha,
krvdaceni,..) se dostavte na nase pracovisté nebo nas kontaktujte v bézné pracovni dobé na tel. 325 505 274,
v mimopracovni dobu na urgentni interni ambulanci telefon 325505 279, pfipadné na chirurgickou
ambulanci nemocnice telefon 325 505 340 nebo kontaktujte zdravotnickou zachrannou sluzbu 155.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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