Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb
podle § 28 az 42 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
EDUKACE PACIENTA

NEUPLNA KOLONOSKOPIE -
SIGMOIDEOSKOPIE
(s pripadnou polypektomii)

Pracovisté: Zdravotnické zafizeni:
GS- Gastro, s.r.0.

ICO: 05187311

Nova poliklinika Zbraslav

Elisky Pfemyslovny 1325

156 00 Praha 5 — Zbraslav

tel.: 257 211 688

Jméno a pirijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Informace o vykonu:

Sigmoideoskopie (netplnd kolonoskopie) je vySetieni konecniku a ¢asti tlustého stfeva
k vylouceni patologického nalezu za pouziti kolonoskopu, coz je tenky ohebny dlouhy ptistroj
umoziujici zobrazeni vySetfované oblasti. Pfi podezfeni na patologicky nélez je mozné
prostiednictvim tohoto pfistroje odebrat malé kousky tkan¢ stieva na mikroskopické vySetieni.
Odbér vzorkl je nebolestivy. Pokud se pfi vySetieni nalezne polyp, bude (pokud to okolnosti
dovoli) provedena polypektomie, coz je odstranéni polypu polypektomickou klickou.
Polypektomie je také nebolestiva.

V soucasné dob¢ neexistuje alternativni vykon, kdy by bylo mozno vySetfit konec¢nik a ¢ast
tlustého stfevo, odebrat vzorky podezielych tkéni a ptipadné 1écebné zasdhnout v ramci
jednoho zdravotniho vykonu.

Priprava pred vySetienim:

Den pted vySetfenim je nutné dodrzet pouze kaSovitou stravu, vecer pred vysetfenim se jiz
nesmi jist. Pit mtzete.

Vecer pted vySetienim aplikujete do kone¢niku jeden glycerinovy €ipek, rano pied vySetfenim
potom aplikujete do konecniku druhy glycerinovy ¢ipek. Pokud by byl ve vaSem ptipadé
potieba jiny druh ptipravy, 1¢ékat vas bude o postupu piipravy informovat.

Popis vySetreni:

V poloze na levém boku vam bude zaveden endoskopicky pfistroj do konecniku a do casti
tlustého stfeva (v rozsahu asi 40 — 50 cm od fitniho otvoru). Béhem vySetfeni miizete chvilemi
pocitovat napéti a tlaky ve stieve pii jeho nafukovani, coz je nezbytné pro dobrou viditelnost
pfi vySetieni. Tyto obtize jsou bézné a brzy po vysetfeni pominou. VySetieni trva zhruba 10 —
15 min.

Po vySetieni:
Rid’te se radami vySetiujiciho 1ékafte.



Rizika vySetreni:

Sigmoideoskopie muze vést k nékterym komplikacim, které jsou ale zcela vyjimecné. Napf.
muze dojit k alergické reakci na podany 1€k, ktery se vpichuje pfi oSetieni do hemeroidii, nebo
muze dojit k perforaci stfeva ¢i krvaceni. Tyto komplikace jsou zcela vyjimecné, ale mohou
vyzadovat akutni 1é€bu nebo dokonce operaci. Odbér vzorku tkané¢ a operacni odstranéni
polypt vede pouze k malému krvaceni, pokud ovSem netrpite zvlaStnim sklonem ke krvéaceni.
Abychom snizili riziko vétSiho krvaceni nebo alergické reakce, ptipadné jiné komplikace na
minimum, zodpovézte prosim nasledujici otazky:

1. Vyskytuje se u vas ¢i ¢lena vasi rodiny zvySeny sklon ke krvaceni

jiz pri malych poranénich? ANO - NE
2. Trpite néjakou alergii? Pokud ano, napiste jakou. ANO - NE
3. Uzivate léky, které snizuji srazlivost krve? ANO - NE
4. Mate néjaké jiné zavazné onemocnéni? Pokud ano, napiste jaké. ANO - NE

V ptipad¢ komplikaci po sigmoideoskopii ¢i polypektomii (napt. prudka bolest v bfise,
krvaceni z kone¢niku, ¢erna stolice) kontaktujte nejblizsi chirurgické oddéleni

Prohlaseni pacienta / zakonného zastupce:

Timto prohlasuji, ze:

- jsem byl/a ze strany vySe uvedené¢ho zdravotnického zafizeni srozumitelnym zplisobem
informovan/a o vyse uvedeném zdravotnim vykonu — sigmoideoskopii (s pifipadnou
polypektomii)

- jsem byl/a informovan/a o ucelu, povaze a predpoklddaném piinosu této zdravotni péce
indikujicim lékafem

- jsem byl/a informovan/a o pfipadnych alternativach indikujicim lékafem

- jsem byl/a informovan/a o moznych disledcich a rizicich navrhované zdravotni péce

- mné¢ bylo umoznéno klast dopliujici otazky

- jsem nic nezamlcel/a o svém zdravotnim stavu / zdravotnim stavu osoby mnou zastoupené

- jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu — sigmoideoskopii, odbérem vzorkt a s pfipadnym lécebnym zakrokem
- v ptipad¢€ vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
potiebné postupy k zachrané¢ mého zivota nebo zdravi / zdchran€ Zivota nebo zdravi osoby
mnou zastoupené

Pouceni jsem porozumél/a, nemam jiz zadné otazky a s poskytnutim navrzené zdravotni
péce udéluji svij souhlas.

V Praze dne:

podpis pacienta (zastupce) razitko zdravotnického zafizeni
podpis I€kate, ktery vySetteni provedl



