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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (KY)/ZAKONNEHO ZASTUPCE
S REKTOSIGMOIDEOSKOPI|

Jméno a pfijmeni pacienta(ky), datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum narozeni

» Vazena pani, VaZeny pane,

na zakladé¢ Vaseho aktudlntho zdravotniho stavu Vam bylo Ilékafem doporuceno
rektosigmoideoskopické vysetfeni. Pfed samotnym vySetfenim Vas oSetfujici lékaf seznami
s provedenim této lé¢ebné metody, sjejimi béznymi riziky a nasledky a s eventualnimi
alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu s lécbou bylo zalozeno na dostate¢cném mnozstvi

informaci.

- Proc¢ tento vykon a jeho pfinos

Rektosigmoideoskopie je endoskopicka
vysetfovaci metoda, kdy Ilékat zavadi
kone¢nikem  tenky  ohebny  pfistroj
(endoskop) a za kontroly zraku vyseti
konecnik, esovitou klicku maximalné do
vzdalenosti 60 cm.

Tento vykon se provadi pfi podezfeni na
zanét, nador nebo jako kontrola po jiz
provedeném osetfeni polypu nebo hojicim se
zanétu.

Ptinos metody spociva v moznosti rychlé
a neoperacni diagnézy obtizi pacienta v této
oblasti, v pfipadé¢ nutnosti 1 odebrani
biologického materialu.

2 Jak je vikon proveden

Na vySetfeni se dostavite pul hodiny pfed
objednaci dobou, nalac¢no, lehce povecefite.

Na endoskopickém pracovisti Vam
zdravotni sestra poda klyzma — wvyplach
vysetfované  casti  zazivactho  traktu,
specialnim  roztokem. Zhruba 20 minut
roztok pusobi, poté se vyprazdnite na toalete.

Vykon se provadi nejcastéji vleze na
levém boku a pfistroj se zavadi konec¢nikem.

Aby bylo vySetfeni pifinosné, je nutna
pfiprava stfeva — vycisténi.

Vysetfeni trva asi 10 - 15 minut. Pfed
vySetfenim je mozno aplikovat léky, které

zkliduji  pohyblivost  travictho  traktu,
pfipadné bolest.
Pfed  vySetfenim  lze  nabidnout

analgosedativni Iéky (podani vede k tlevée ¢i
odstranéni bolesti), v tomto piipadé¢ nelze
podat celkovou anestezii (znecitlivéni), poté
by se jiz jednalo o operacni vykon.

2 Mozné komplikace

Rektosigmoideoskopie  je
vySetfovaci metoda. Vzacné muze dojit ke
krvaceni v mist¢ odbéru tenkou jehlou.
Velice zfidka dojde k prodéravéni stény.

Kromé wuvedenych komplikaci muze
bé¢hem vykonu dojit k dalsim vzicnym
komplikacim. Komplikace mohou vést k
nutnosti operacniho vykonu, hospitalizace a
dalsi 1é¢by, ve velmi vzacnych pfipadech az k
trvalému postizeni nebo umrti pacienta.
Provedenim zdravotnfho vykonu nemusi byt
dosazeno ocekavaného vysledku.

invazivni




# Alternativy

Plnohodnotna  alternativa  neexistuje.
Diagnostické vysetfeni je mozno nahradit
rentgenovym. Pfi tomto vysetfeni se pouze
zobrazi tvar stfeva, neni zde opticka kontrola
vysetfovan¢ho mista.

» MozZna omezeni
Po vysetfeni muzete mit pocit bfisniho
dyskomfortu (napf. plynatost), protoze v jeho
prubchu je nutno do stfeva aplikovat vzduch.
Po vysetfeni je vhodné zustat alespon 30
minut v cekarné.

# Souhlas s vykonem

Ja niZe podepsany/a pacient (ka)
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
lékat srozumiteln¢ informoval a vysvetlil
moznosti vySetfeni takovym zpusobem, ktery
je pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven
stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace
o zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem zadné
skutecnosti, které by mohly mit vliv na
provadény vykon.

Informujici 1ékaf mé seznamil s moznymi
alternativami. Byl/a jsem téz informovin/a o
moznych rizicich a komplikacich vysetfeni.
Rozumim informacim, které mi lékaf
poskytl. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo,
dotazy mi byly zodpovézeny a nemam dalsi
otazky.

Na zakladé tohoto pouceni davam svij
plny informovany souhlas s provedenim
vysetfeni, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim
podpisem.

Podpis pacienta (ky) /zakonného
zastupce pacienta (ky):

Datum a cas:

Prohlasuji, ze jsem pacientovi/ce
(zakonnému zastupci) osobné zodpoveédeél
dopliujici dotazy a pacient/ka (zakonny
zastupce)  vyslovil/a svij  informovany
souhlas s vysetfenim

Podpis a razitko lékafe:

Datum a cas:

A Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich pifpadnych dotazt k vykonu.




