Gastroenterolooicka
ambulance, s.r.o.

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE ZDRAVOTNIM VYKONEM
KOLONOSKOPIE

Zakladni udaje o pacientovi

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Alergie: 0 ANO, jaké Léky na Ffedéni krve: O ANO, jaké
o NE o NE

Co je kolonoskopie?
Kolonoskopie je endoskopickd metoda pouzivana k diagnostice a nékdy téz Iécbé chorob tlustého stfeva.

Je nutna pfiprava ke kolonoskopii?
Ano, pecliva, protoze jen tak dosdahnete (vy a Iékaf) nejvyssi vytéznosti vysSetieni. Priprava spociva v dokonalém
vyprazdnéni tlustého stfeva (podrobné Vas poudi sestra, kterd Vam také vyda pisemny navod).

Jak se kolonoskopie provadi?

Kolonoskopie se provadi pomoci ohebného pfristroje s optickym systémem (endoskop). Vysetieni trva v priiméru
20 — 30 minut, v nékterych pripadech, zvlasté u 1écebnych vykon(, déle.

Pred vySetfenim Vam mlizeme ke zklidnéni podat bud' nitrozilné zklidnujici Iéky (midazolam) ¢i inhalacni anestezii
(oxid dusny).

Poté se poloZite na levy bok, béhem vysetfeni pak miZete byt pozadani, abyste zménili polohu — napf. na zada ci
na pravy bok. Vysetreni zacina lékaf zavedenim endoskopu do konecniku a dale do celého tlustého stfeva. Aby
byla zajisténa dobra prehlednost stén, bude Vam do stfeva vhanén vzduch, ktery mize zplsobovat pocit tlaku v
brise. Pfi kolonoskopii Ize také provést biopsii, tedy cileny odbér vzorkd tkané z vysetfované oblasti a jeji nasledné
histologické vysetifeni (pod mikroskopem), tento odbér vzorku je nebolestivy.

Jaké lécebné vykony lze pti kolonoskopii provést?
Pokud bude tfeba néktery z nasledujicich vykont béhem kolonoskopie vyuzit, Iékar Vas o tom bude informovat.
e Polypektomie (sneseni polypu = vycnélku stfevni stény)
Tento zakrok se provadi specialni draténou klickou a odporovym proudem. Po tomto vykonu je nékdy nutné
sledovani za hospitalizace (pobyt v nemocnici). Komplikace tohoto zakroku jsou fidké, ale vyskytnout se
mohou. Je to zejména perforace (protrZeni stény) stfeva, krvaceni z mista polypektomie a ve zlomku
procenta muzZe dojit i k umrti. Dalsi postup po polypektomii bude zaviset na mikroskopickém rozboru polypu.
Bud' budete nadale trvale sledovani, nebo Vam muze byt nabidnuto i operacni feseni.
e  Stavéni krvaceni
V pfipadé krvaceni do zazZivaciho traktu, jehoZ zdroj se nachazi v tlustém stfevé, je moziné toto krvaceni
oSetfit opichem, zaloZzenim kovové svorky nebo termokoagulacnim osetfenim (tj. spalenim tkané pomoci
vysokofrekvencniho elektrického proudu).
e Argon-plasma koagulace (APC)
Toto je alternativni metoda paleni (koagulace) tkané prostfednictvim proudu argonového plazmatu, uzivana
pfi oSetfovani krvacejicich slizni¢nich okrska.

Jaké jsou mozné komplikace kolonoskopie?

Pti koloskopii se zfidka mohou vyskytnout komplikace - jako napftiklad krvaceni ¢i perforace (protrzeni stény)
stfeva nebo alergicka reakce na léky podané pred vysetienim. Tyto komplikace jsou vzacné, ale mohou si vyZzadat
neodkladnou Ié¢bu, hospitalizaci nebo operaci.

otocte na druhou stranu




Jaka jsou omezeni a doporuceni po skonceni kolonoskopie?

Pokud byla provedena pouze diagnosticka koloskopie bez podani uklidiujici injekce, nejsou po vysetfeni Zzadna
omezeni, je mozno se ihned vratit ke svému povolani/studiu. Pokud je Vam podana uklidiujici injekce, nesmite v
nasledujicich 12 hodinach fidit automobil nebo vykondvat jiné rizikové Cinnosti vyZadujici soustfedéni, udrzeni
nepretrzité pozornosti nebo provadét rozhodnuti vyzadujici bystry dsudek.

Pokud je pfi koloskopii provadén lééebny zakrok (polypektomie, stavéni krvaceni atd.) nebo dojde ke komplikaci
vysetieni, Fidi se dalsi postup zavaznosti zdravotniho stavu a rozsahem provedenych vykonl. V takovych
pfipadech mlze byt nutnd i hospitalizace (pobyt v nemocnici). Tyto situace jsou vidy posuzovany individualné. V
pfipadé i nekomplikované polypektomie budete pouceni o nutnosti dodrzet omezeni ve stravé a omezeni fyzické
aktivity v dalSich dvou tydnech.

Existuje plnohodnotna alternativa kolonoskopie?

PInohodnotnd alternativa ke kolonoskopickému vysetieni neexistuje. Diagnostickou koloskopii je mozno ¢aste¢né
nahradit rentgenovym vysetfenim (dvojkontrastni irrigografie nebo virtualni CT-kolonografie). Nevyhodou téchto
vySetfeni je mensi pfesnost, spolehlivost a pfedevsim nemoznost provést biopsii nebo [é¢ebny zakrok.
Alternativou k terapeutické koloskopii (tj. koloskopii, pfi niZ je provadéna polypektomie, stavéni krvaceni ¢i jiny
|éCebny zakrok) je pouze oteviena bfisni operace s nutnosti celkové narkdzy a vSemi jejimi riziky véetné rizika
Umrti.

Prohlaseni a souhlas pacienta:

14, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu informovan/a o svém
zdravotnim stavu, planovaném zdravotnim vykonu a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a
pouceni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast doplrujici
otazky, které byly |ékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni
souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu kolonoskopie, véetné pripadnych Ié¢ebnych vykon( pfi gastroskopii,
souhlasim s pouZitim uvedené anestézie (sedace) a s provedenim dalsich zdravotnich vykon(, pokud by jejich
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem |ékafi sdélil/a vSechny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat klidny
prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna ptidruzena onemocnéni).

Datum a cas Podpis Jméno a podpis lékaie Jméno a podpis sestry
vySetieni pacienta (pouceni a nasledné vysetreni) (asistence u vysetreni)




