Slezsk&a nemocnice v Opavé, pFispévkova organizace, ICO: 47813750
Interna - L3, Olomoucka 86, 74601, Opava, TEL: 553 76 6207

INFORMOVANY SOUHLAS

ke kolonoskopii

Pacient: RC Poj.: C. chor.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)
Kolonoskopie - vySetieni tlustého stieva ohebnym [J a) endoskopicka polypektomie — sneseni slizni¢nich vyrastkd
optickym pfFistrojem s videokamerou na konci klickou

zavadénym pres koneénik. VySetfeni se ve vétsiné [J b) endoskopicka mukozni resekce — sneseni Siroce pfisedlych
pfipadd provadi ambulantné se zklidiujici injekci, ve  vyristka traéniku =~~~ _ o
vyjime&nych piipadech v celkové anestezii. B&hem LI a) stavéni krvaceni-vyuziva se nékolik metod: opich jehlou,
vysetieni je nutné k zlep3eni piehlednosti aplikovat  aplikace Klipti (kovovych svorek ligace),nasazovani gumovych

urgité mnozstvi vzduchu, vody nebo oxidu uhligitého. _ krouzku, tepelné metody - elektrokoagulace o
Vykon umoziiuje kromé diikladného prehlédnuti stavu ) d) lé€ba zazeni travici trubice — dilataci / - roztahovani zGzenych

tlustého streva taky odebrat bioptické vzorky. mist pomoci balénkd/ nebo zavedenim tzv.stentd / - kovovych/

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ Poranéni nastrojem a zpUsobeni perforace travici trubice (stfeva) pfi oslabeni stény probihajicim onemocnénim

@ Krvaceni zejména po biopsii nebo po |étebném zakroku

® Béhem vykonu mozné nadymani ¢i nepiijemné pocity v oblasti bficha zptisobené zavadénim pristroje a vpravovanim vzduchu
® V nékterych piipadech muze komplikace vést k nutnosti chirurgického vykonu v celkové anestezi s otevienim dutiny brisni

® Alergie nebo jiny nezadouci U¢inek podavané lékové premedikace nebo lokalni anestezie

o

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika

® Virtuaini CT kolografie — jenom diagnosticky vykon, bez moznosti Ié¢ebnych zakrokl; zatéZ rentgenovym zafenim
@ Irigografie — rentgenové kontrastni vy3etieni — jenom diagnosticky vykon, mala vytéZznost

[ )

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)

L] mate zvyseny skon ke krvaceni,tvorbé krevnich podlitin ?

U trpite sennou rymou,alergii na potraviny,léky,lokalni umrtveni? (pokud trpite,uvedte jaké)

U] uzivate pravidelné néjaké Iéky ? (pokud ano,uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

@ pokud byla pouzita uklidiujici injekce ¢i podana tableta pied vykonem - 12 hodin nefidit motorové vozidlo nebo obsluhovat
stroje nebo provadét ukony vyZadujici zvySenou pozornost

@ dikladné piprava dietou a vyprazdiiovacim roztokem piedem dle pouéeni zkuseného zdravotnického personalu
odbéry na luzkovém oddéleni o ¢em budete informovéani |ékafem provadeéjicim vykon

@ po odstranéni polypd Vam bude doporuéena dieta a Setfici rezim jako prevence komplikaci, zejména krvaceni

® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze mi lékarF vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav
@ Ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ Ze mé lékar seznamil s informacemi a riziky tykajicimi se anestézie.

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mudze muj
zdravotni stav zhorSit
@ Ze jsem nezamicel Zzadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit vliv na zakrok

@ Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o Ucelu, povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a alternativach.

® bylo mi umozZnéno poloZit Iékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny |ékafem k mé spokojenosti

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze zakrok muze provést i nékdo jiny nez muj oSetfujici Iékar

Na zékladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni).

Datum: 11.12.2013

Podpis pacienta nebo jeho zdkonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuj,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Jméno lékare:

Datum: 11.12.2013

podpis Iékare



