Qastroenterologje MUDr. Petr Brandtl s.r.o., Ohmova 271,Praha Petrovice,
1C0:29149240, ICZ: 04612000, ¢. odbornosti 105, tel: 272770400

KOLONOSKOPIE- Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

Prosim, vyplnte hdlkovym pismem nasledujici udaje:
Jméno a pfijmeni pacienta: ...
Rodnéé¢.. /|____C.pojisténce (pokud nenir.¢.): _ Kéd ZP:

Datum narozeni: ........ ......... Trvalé bydlisteé:

Vas soucasny zdravotni stav (potize, nalezy...) vyzaduje provedeni kolonoskopie. Pokud by
toto vySetfeni nebylo provedeno, nebyla by zjiSténa pfesna diagnoza a z toho ddvodu by
nemohla byt stanovena odpovidajici |éCba a mohlo by dojit k ohrozeni Vadeho zdravi a
Zivota. O dalsim navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotni pée mate pravo se
svobodné rozhodnout.
Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je vy$etfeni koneéniku a celého tlustého stfeva zrakem
pomoci dlouhého ohebného pfistroje — kolonoskopu s pfipadnym bezbolestnym odbérem
slizni€nich vzorka.
Priprava k vySetreni probiha na zakladé doporuceni |ékafe a sestry. Postup pro
vyprazdnéni stiev je popsan zviast. Vysetiujici 1ékaf Vam vysvétli postup vySetfeni a
zodpovi v8echny VaSe otazky. Lékaf Vam bude pfed vysSetfenim klast otazky, z nichz
nékteré jsou dale uvedeny:
Prosim, oznacte kiizkem Etvereéek u udaje, ktery se Vas tyka:
0 jste alergicky(4) na jakykoliv I€k ¢&i latku (napf. pyl, 1éky, antibiotika, mistni umrtveni...)
O mate zjisténu nebo sami pozorujete zvySenou krvacivost (napf. snadné tvofeni "modfin",

snizeny pocet krevnich destiCek...)
0 mate zeleny zékal (glaukom)
O trpite nebo jste trpél(a) potizemi nebo jste prodélal(a) zavazné nemoci, napfiklad:

0 nemoci srdce O vydut srdeCnice(aneurysma aorty) 0 synteticka cévni nahrada <1rok

0 koronarni stent <1rok [0 mozkova mrtvice <6 tydna

[0 nemoci plic (napf. astma, chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba...)

00 infek&ni nemoci (napf. Zloutenka...)

[0 cukrovka (diabetes melitus, [1 [é€ba jenom dietou, [ tabletami nebo [1 insulinem)

(] jakékoli onemocnéni ledvin !!! 0 onemocnéni jater (napf. cirhoza...)

O epilepsie O bfisni operace v nedavné dobé

O jakakoliv kyla (napf. triselna, pupeéni, v jizvé ...)

00 myastenia gravis

(0 problémy s prostatou

Pripravte si, prosim, seznam léku, které pravé uzivate a nebo které jste v nedavné dobé
uzival(a) se zvlastnim zfetelem na O ACYLPYRIN O ANOPYRIN O GODASAL O ASPIRIN
PROTECT 0O STACYL a vesSkera [ nesteroidni antirevmatika. To jsou léky pouzivané na
bolesti zad, kloubu, hlavy a pfi mési¢kach, napf. OO Brufen, 0O lbuprofen, O Olfen, 0
Diclofenac, OO Dolmina, O Voltaren a O dalSi.

Diulezité je i obEasné uzivani a i jedna pozita tableta téchto léku!

Obzvlasté pak wupozornéte na uzivani lékd pouzivanych na "fedéni krve", tj. O
WARFARIN, LAWARIN, HEPARIN, FRAXIPARIN, CLIVARIN, VESSEL DUE, FRAGMIN,
CLEXANE, ACLOTIN, IPATON, TAGREN, TICLID, TICLOPIDIN, APO-TIC, PLAVIX,
CLOPIDOGREL, TROMBEX, ZYLLT, EGITROMB, PLATEL, EFIENT,
XARELTO,PRADAXA, BRILIQUE...

O upravé téchto protisrazlivych (antikoagula¢nich) 1€k (napt. Warfarin) je
nutné se predem dohodnout s Iékafem provadéjicim vysSetfeni. O Gpraveé léku
na cukrovku je nutné se poradit s diabetologem. Ostatni 1éky je nutno

uzivat beze zmény a zapit vodou.




Zeny a divky, ujistéte se, ze v dobé vySetfeni nejste O téhotné. V t&hotenstvi se toto
vySetfeni provadi ve vyjimecnych pfipadech a po konzultaci s dalSimi specialisty. Termin
vySetieni si, prosim, radéji naplanujte mimo dobu probihajicich mésicki, OB neni
prekazkou vysSetieni.

Vlastni vysSetieni: PohodIiné se ulozite na vySetfovaci lehatko. Mize Vam byt podana
injekce do Zily s Iékem na uklidnéni a relaxaci a proti bolesti. Je velmi vhodné, abyste méli
na telefonu dospélou doprovazejici osobu, které budete po vykonu predan/a.

Lékar Vam zavede endoskopicky pfistroj do kone¢niku a bude postupovat dale do tlustého
stfeva. Pocitite napéti a tlaky v briSe pfi nafukovani stfeva, které je pro dobrou viditelnost
nutné. Tyto potize jsou bézné a brzy pominou. Vykon trva asi 15 az 60 minut. Béhem
vySetieni lze odebirat vzorky sliznice, odstrafiovat napf. polypy nebo stavét krvaceni.
Vsechny tyto tkony jsou pro nemocného nebolestivé. Pripadné dalsi ukony na Vasem strevé
Vam vysvétli 1ékat pred vySetienim.

Po vykonu: Pokud Vam byla aplikovana injekce, nesmite fidit motorova vozidla, pracovat ve
vySkach a se stroji po dobu 24 hodin, jakoz i po stejnou dobu nesmite provadét praci, ktera
by mohla ohrozit zivot nebo zdravi lidi &i zpusobit poSkozeni majetkovych hodnot. Je
samoziejmosti, Zze po vykonu nesmite pit alkohol po dobu 24 hodin. Po vykonu
neodchazejte, je nutna kontrola Vaseho stavu s ¢asovym odstupem i nékolika hodin. O
provedeném vysetfeni obdrzite vzdy zpravu pro odesilajiciho Iékare.

Rizika: Toto vySetfeni muze byt spojeno s nékterymi komplikacemi, napfiklad s alergickou
reakci na podany lék, prodéravénim stény travici trubice a krvacenim, zanétlivou
komplikaci a podobné. Tyto komplikace jsou zcela vyjimeéné a nemusi souviset pfimo s
provedenym vykonem, ale s vlastni chorobou. Tyto komplikace mohou vyZadovat akutni
intenzivni 1é&bu nebo i operaci. Riziko je ponékud vyssi v pfipadé sneseni polypu, ale
podstatné mensi nez pfi operaci. Upozornujeme, ze je velmi dulezité véas oznamit Iékafri
vSechny obtize, které se projevi v nasledujicich hodinach &i dnech po vysetfeni (krvaceni z
konec¢niku, ¢erna stolice, prudka bolest v bfiSe, zrychleny tep, zvraceni, silna nevolnost,
slabost, teploty...). V téchto pfipadech se neodkladné obratte s touto zpravou v pracovni
dny od 7,00 do 15,00 na IKEM, Videriska 1958/9, Praha 4, endoskopie tel: 261362617,
po pracovni dobé a ve dnech volna na Iuzkové oddéleni Kliniky
hepatogastroenterologie IKEM, tel: 261363280

Prohlaseni pacienta:

Byl jsem poucen, Ze zatim neexistuje alternativni vykon, kdy by bylo mozno vySetfit celé
tlusté strevo, odebrat vzorky podezielych tkani a pripadné lé¢ebné zasahnout v jedné
dobé. Potvrzuji, Ze jsem si shora uvedenou informaci precetl, Ze mi Iékai osobné
poskytl potfebné informace a pouéeni a osobné mi vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu, Zze vSemu rozumim a ze vyslovné souhlasim s
provedenim  kolonoskopie a s provedenim lé€ebnych zakrokl (odstranénim
polypu) a pripadné s provedenim zakrokii potiebnych k Ié€eni komplikaci
vzniklych v souvislosti s uvedenym vySetienim nebo v duisledku skute¢nosti
zjisténych v prabéhu vysetreni. Byl jsem poucen, ze mohu svobodné rozhodnout o
dalSim postupu pfi poskytovani zdravotni péce. Lékaf mi zodpovédél vSechny mé

otazky. Prohlasuji, ze souhlas s vykonem ¢inim svobodné, vazné, uréité a
srozumitelné a jsem zpusobily/a k pravnim ukontim.
V Prazedne: ........occceeiiiiiinin. Podpis pacienta Podpis zakonného zastupce:
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