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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Virtuální CT kolonoskopie

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	




	Zdravotní výkon:
	Virtuální CT kolonoskopie

	1)
	Virtuální kolonoskopie 
     Vyšetření je šetrnou, rychlou a nebolestivou variantou vyšetření tlustého střeva, která se provádí 
     pod kontrolou CT přístroje. Střevo Vám šetrně naplníme oxidem uhličitým (CO2) a současně zobrazíme 
     i dutinu břišní a další orgány od bránice až po močový měchýř. Tato metoda se využívá v případech, 
     kdy není možno pacienta/ku vyšetřit klasickou metodou.

Průběh výkonu 
     Po vstupním pohovoru, poučení o výkonu, poučení o aplikaci jodové kontrastní látky a podepsání tohoto     
[bookmark: _GoBack]     informovaného souhlasu se převléknete do speciálního úboru a ošetřovatelský personál vás uloží 
     na vyšetřovací stůl, připraví Vás k výkonu a do konečníku Vám zavede rektální rourku, kterou se naplní 
     tlusté střevo oxidem uhličitým. Poté provedeme první část vyšetření vleže na břiše, druhá část vyšetření   
     bude probíhat vleže na zádech. Po celou dobu vyšetření máte zavedenou rourku a přístroj dle potřeby 
     sám přifukuje oxid uhličitý (podle množství uniklého plynu). 
     
Výhody vyšetření
     Jedná se šetrnější alternativu tradičního vyšetření tlustého střeva, při kterém se zavádí do střeva     
     pacienta endoskop. 

ářčáářNevýhody vyšetření:
      Rentgenové záření – vyšetření je vždy indikované s ohledem na optimalizovanou radiační zátěž 
      a diagnostickou výtěžnost vyšetření.
      
      Aplikace jodové kontrastní látky - může být provázena alergickou reakcí, proto je nutné vědět 
      o Vašich známých alergiích (především na léky) a případně provést protialergickou přípravu (zajišťuje 
      ošetřující lékař event. po konzultaci s alergologem) – o aplikaci kontrastní látky jste byli poučeni a byly 
      vám vysvětleny možné vedlejší účinky podání kontrastní látky.
      
     Před vyšetřením Vám bude nitrožilně podána látka (Buscopan), která uvolňuje spasmy tlustého 
      střeva. Pokud trpíte zeleným zákalem s tzv. úzkým úhlem, hypertrofií prostaty s retencí moči, myastenií, 
      informujte ošetřovatelský personál ještě před výkonem, látka Vám nebude podána.
      Po aplikaci Buscopanu, můžete mít přechodně neostré vidění a nesmíte minimálně 6 hodin 
      po vyšetření řídit motorová vozidla!!!
 




Komplikace spojené s vyšetřením
      Vyšetření je bezpečné, výjimečně se může jednat o komplikace spojené s průběhem vyšetření.
      Vzácně může dojít k perforaci (proděravění) střeva, pravděpodobnost je však menší než při klasické 
      endoskopické kolonoskopii.
      Může dojít k poranění konečníku, při zavádění rektální rourky.
      Nejzávažnější komplikací může být úmrtí. Je většinou způsobeno komplikací v návaznosti na jiná 
      onemocnění pacienta, jako je srdeční infarkt, porucha srdečního rytmu, plicní embolie a další.


	2)
	Jiné možnosti léčby: 
       Alternativní možností léčby je klasická endoskopická kolonoskopie.


	3)
	Hospitalizace: 
       Není nutná, vyšetření může probíhat ambulantně s tím, že po vyšetření zůstanete 30 minut v čekárně, 
      V této době je bezpodmínečně nutné, abyste neopouštěl/a čekárnu a jakékoli Vámi pociťované 
       nežádoucí účinky okamžitě nahlásil/a ošetřujícímu personálu!


	4)
	Pooperační a následná péče: 
        Po vyšetření Vám vyjmeme rourku, budete se moci odejít vyprázdnit na WC.
        Po vyšetření s podáním kontrastní látky doporučujeme ještě minimálně 2 dny zvýšený příjem tekutin.
        Pokud Vám byl před vyšetřením aplikován Buscopan, můžete mít přechodně neostré vidění a nesmíte 
        minimálně 6 hodin po vyšetření řídit motorová vozidla!!!
        O výsledku vyšetření se informujte u svého ošetřujícího lékaře.
       Je nutné se řídit radami lékaře a dodržovat léčebný režim!

	5)
	Poučení: 
       Máte možnost a právo se svobodně rozhodnout, zda akceptujete dle našeho názoru optimální řešení 
       Vašeho zdravotního problému, event. si vybrat jinou variantu se všemi důsledky, které z toho plynou. 
       Náš tým Vám bude ve všech zvolených případech k dispozici.

	6)
	Pacient byl poučen o zavedení rektální rourky a insuflaci oxidu uhličitého


Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

Pacient dále potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že souhlasí s navrhovanou péčí a s provedením výkonu 
a že mu rovněž bylo vysvětleno, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších výkonů nutných k záchraně života nebo zdraví, budou tyto výkony provedeny.

Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:


Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:
Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)

Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)

Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)

Podpis svědka:
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