Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B P Karlovarska
| krajska
1 nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vySéenim

REKTOSIGMOIDEOSKOPIE

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisté:

Cislo zdravotni poji&ovny:

Telefon:

Prakticky |éka¥:

Véazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobacépbkvépravna k pravnim Gkém podilite
vyznamnym zfisobem na diagnostickém ac¢édném postupu navrzeném u VaSsi
osoby, mate nezadatelné pravo byed Vasim rozhodnutim cidhto postupech
podrobr informovan/a.

Na zéklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo #iéka indikovano
vySefeni - rektosigmoideoskopie.

Co je rektosigmoideoskopie:
Rektosigmoideoskopie je vy$ehi, které umahije 1ékd& pomoci endoskopu,tfmy

pohled do VaSeho koumeiku a esovité kiiky traéniku. Lze tim zjistit moznéifiny
Vasich obtiZi a uit zpisob nasledujiciho &&ni.

Jaky je divod (indikace) tohoto vySekeni: upfesréni diagnosy, kontrola efektu
I&¢by.

Jaky je rezim pacienta Fed vySefenim:
1. O zpisobu gipravy rozhodne Iéka U rekterych tygi onemoceini je vySeteni
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provadno zcela bez ifpravy. V ostatnich ifipadech se koreik resp. esovita
klicka aisti od stolice specialnim klysmatem, pigac je nutné gistit tratnik
specialnim roztokem, ktery vypijete defeg vySetenim.

2. Pied vySetenim miizete normalé jist, pokud lék¥ ktery Vas na vySetni

doporuil, nerozhodne jinak.

Nekuite v den vyséeni.

VaSe léky uzivejte bez omezeni.

V piipadt, ze uzivate tzv. ,|éky ndedni krve“, budete pateni Iékdem, jak

postupovat s jejich uzivaninteu vySetenim.

6. Pokud jste diabetik, je nutné na tuto skatest upozornit zdravotnicky personal.
O zpisobu gipravy k vySeteni a uzivani lékna cukrovku rozhodne léka

7. Pokud méte akutni inféhi onemoc#ni anebo se neivete k vySeeni
z jakychkoliv divodi dostavit, zavolejte ndm a vyBeti bude zruSeno, resp.
pieobjednano na jiny termin.

8. U Zen v obdobi menstruace je nutné vigmtrovigz odlozit.

gk ow

Jaky je postup pfi provadéni vySeteni:

VySeteni provadi |€kaohebnym fistrojem v poloze pacienta na levém boku nebo na
zadech. Lékapostupg zavadi endoskopies konénik do tlustého séva. Celkova
doba vySéeni je vysoce individualni a je odvisla od tohoadidse Ehem vySeteni
provadi rkteré |&ebné zakroky - viz nize. V foméru vySeteni trva 10-15 minut.
Pred vySetenim neni nutné podavat uligjici injekci. V individualnich fipadech se
vSak léka mize rozhodnout a uklidijici injekci podat.

Jaké dalSi vedlejsi zakroky mohou byt Bhem sigmoideoskopie provéaghy:

Nejcastji mohou byt Ehem vySeteni odebirany drobné vzorky tkaspecialnimi
bioptickymi  kli¥kami, odstraovany polypy specialnimitezacimi klékami,
oSetovany krvacejici mista na sliznici specialnimi élelami, atd. Tyto zakroky
jsou zcela nebolestivé. Nikdy vSak nelze stano$@chny nezbytné zakroky, které je
nutné khem vySeteni provést. Pokud bude depu jisté, o jaky l&ebny zakrok se
jedna, lékaVam jej podroba vyswtli.

Mozné komplikace rektosigmoideoskopie:
Jako kazdé vySgni je i toto spojeno s rizikem komplikaci je id@perace spojena s
rizikem komplikaci. Zde je uveden jejichdst:

» Perforace (protrZzeni)igtva — i odstrarni polypi nebo protrzeni samotnym
vySetovacim pistrojem — endoskopem.
Krvaceni - po odéru vzorki tkare (biopsiich) nebo po odstram polypi.
Alergicka reakce po podani ukiidjici injekce.
Poraréni skteva endoskopem ,maoidy”, odérky, zejména fi znainé vinutém
a fixovaném tréniku.

VYV V
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Po vySeteni:
» Pobolivani bicha.
> Plynatost.

Nelze ani jednozrimé vyloutit, Ze dojde k tak zavazné Zm¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede k dalSi operaci. Ve zas@atrném procentu ihe nastat
komplikace ohrozujici Zivot.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Pokud nebyl Bhem vykonu proveden zadnycébny zékrok, izete se po vykonu
ihned najist. Pokud bylo vy$ehi provedeno bez ukiidjici injekce, niizete ihned
opustit nasSe pracoviSta nejste nijak omezen/a fizeni vozidla ¢ néstupu do
zanestnani. . Pokud Vam byla podana ukligici injekce, astanete jegtminimalrg

2 hodiny pod dozorem zdravotnického personalu &titase pracovi§tmizete jen

s doprovodem druhé osoby. V néasledujicich 24 Hatinpo podané uklialjici
injekci NESMITE, vzhledem k omezeni VaSich reakci, prastad ¢innosti,
vyZadujici zvySenou pozornostidit motorova vozidla, obsluhovat stroje, jezdit na
kole, pracovat ve vySkach), dale nesmitedm této doby pit alkoholické napoje nebo
ziistat sdm bez dozoru. Ve vlastnim zajmuiite v této doB zadna vyznamna
rozhodnuti. V pipact zdravotnich komplikaci po vykonu (mohou se objevita
nékolik dni — bolesti kicha, krvaceni z kormiku, celkova slabost, zavéatpod.)
volejte naSe telefonrislo 354 225 400. Vifpadt, Ze obtize nastanou mimo pracovni
dobu naSeho pracovistobra’te se se zpravou z kolonoskopie na nejblizsi oficiae
pracovist pogripad Iékaskou pohotovostni sluzbuiiRavaznych obtiZich (poruchy
védomi, dechu, krvaceni) je nutné neprodlgnlat rychlou zachrannou sluzbu (155).
Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s fhlédnutim k povaze onemao&m, hojeni a spoleenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omegeviami po provedeni zakroku
probere |éka

Piedpokladany prosgch vykonu: upfesréni diagnosy, stanoveni dalSiho postupu
Ié¢by.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zaznd@m prib&éhu

mého vySdeni, které, v fipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pradecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriich Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovamdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gtzeny jenom z &h casti mého &a, které pimo souvisi s
vySetenim. Byl/a jsem paien/a, Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiiovany osobni Udaje o mé osofjméno, gijmeni) a citlivé Gdaje ani dalsi
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ANO o NEO

Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékarem srozumitelr® informovan o Ufelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného wteni uvedeného
vyse.

Mél/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze Bi provadéni vySek¥eni mizZe nastat
neatekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vySateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySe&eni & vykonu pro zachranu mého zdravi
¢i zivota. Na zéklad tohoto pouteni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika)............c.ccceeviiiiinnnnnnn,

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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kraJSka Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

.. Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezréova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
|

nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:

Spravnou odpo¥d’ zakrouzkuite:

8.

9.

Méte alergii na léky, néplasti, j6d, Iéky na mistnécitlivni ( Mesocain, Prokain).
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ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE
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