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Příloha k informovanému souhlasu
Kolonoskopie
s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…

Indikace vyšetření, popis metody:
      Ve Vašem případě na základě zhodnocení  Vašich obtíží případně v rámci prevence  bylo indikováno endoskopické vyšetření – kolonoskopie. Toto vyšetření umožňuje diagnostikovat choroby v oblasti konečníku a celého tlustého střeva, odebírat vzorky k dalšímu mikroskopickému vyšetření. V některých případech je možná přímá endoskopická léčba – snášení slizničních výrůstků polypektomií nebo slizniční resekcí, ošetření krvácení, rozšiřování zúžených míst.
     Podstatou vyšetření je zavedení ohebného přístroje s kamerovým systémem do konečníku a následně postupně do celého tlustého střeva event. přilehlé koncové části  tenkého střeva. Po této zaváděcí fázi následuje fáze prohlížecí, kdy vyšetřující lékař hledá patologické změny na sliznici.  K dobré viditelnosti je do střeva vpravován  vzduch nebo  tekutina. Pro kvalitní vyšetření sliznice tlustého střeva je zcela zásadní jeho správná a dostatečná očista. Věnujte proto náležitou pozornost pokynům týkajících se přípravy střeva!
     Před  provedením kolonoskopie Vám bude aplikován do žíly lék s tlumivým účinkem (midazolam), popřípadě po domluvě s lékařem opioidní analgetikum (fentanyl, lék tlumící bolest). Vyšetření lze též provést  v hlubší analgosedaci (útlumu) za dohledu anesteziologa.
     Vlastní vyšetření je zahájeno v poloze vleže na levém boku. Lékař nejprve manuálně vyšetří konečník, použije přitom lokálně znecitlivující gel. Následně je zaveden přístroj do konečníku a postupně pod kontrolou zraku zaveden na konec střeva. V průběhu zavádění přístroje je často  vhodná opakovaná změna polohy z levého boku na záda. Vzhledem k tomu, že střevo je vinuté a v průběhu vyšetření je do střeva aplikován vzduch nebo tekutina, můžete při vyšetření vnímat nepříjemné pocity v břiše. Jejich intenzitu lze ovlivnit manévry přístroje a podávanými léky. Vyšetřované oblasti a prováděné výkony můžete sledovat na obrazovce. Po vyšetření budete minimálně hodinu pobývat na stacionáři.
Případné dotazy k vyšetření Vám budou zodpovězeny na e-mail adrese:digestivni.endoskopie@fnbrno.cz.  
Komplikace:
      Komplikace při kolonoskopickém vyšetření jsou vzácné. K endoskopickým komplikacím patří krvácení po odběru histologického vzorku, krvácení po snesení polypu, syndrom koagulovaného střeva a proděravění střevní stěny. Tyto komplikace se projevují bolestmi břicha, krvácením do trávícího traktu, teplotou a mohou si vyžádat hospitalizaci a léčení, popřípadě neodkladný chirurgický výkon s možností založení dočasné či trvalé stomie. V průměru se perforace střeva při diagnostické kolonoskopii vyskytuje v jednom případě na 1000 kolonoskopií. Tato komplikace hrozí zejména v případě poškození střevní stěny divertikly, zánětem nebo nádorem. V případě provedení polypektomie dochází k perforaci v jednom případě na 300 provedených polypektomií.  Pozdní  krvácení se vyskytuje po polypektomii s pravděpodobností 2-3% a je většinou řešitelné endoskopicky. Při dilataci zůženého místa ve střevě plastovým balonkem nebo při zavádění  stentu do tohoto zůžení, může dojít k perforaci stěny střeva nebo ke krvácení. Procento komplikací se v tomto případě pohybuje  v rozmezí 0,4-0,7%. Riziko složitějšího plánovaného zákroku (větší polyp, plochá slizniční léze plánovaná k mukosektomii, submukozní disekci, dilatace, implantace stentu) a alternativní postup proberte s odesílajícím lékařem.

      K dalším komplikacím patří možný výskyt alergické reakce  na podávané léky a příliš velký útlum po nitrožilní aplikaci zklidňujících léků s negativním ovlivněním dechové a oběhové činnosti.

Příprava před vyšetřením: 
     Dostatečné vyprázdnění střeva je základní podmínkou kvalitního a nekomplikovaného průběhu vyšetření ! Před vyšetřením je třeba 7 dní vysadit preparáty  železa, 5 dnů vynechat stravu obsahující zrnka, slupky a celozrnné pečivo. Den před vyšetřením pít dostatek tekutin a ráno posnídat pouze lehkou snídani (vánočka, jogurt), v poledne čistý vývar a dále pouze tekutiny. Večer se pacient vyprazdňuje podle návodu, který je součástí příbalového letáku vyprazdňovacího přípravku. Příprava může být nedělená (celá dávka vyprazdňovacího přípravku je vypita najednou v průběhu 3-4 hodin večer, den před vyšetřením) nebo dělená (část přípravku je vypita večer a druhá část 4-6 hodin před vyšetřením). Přijímat tekutiny je možné do dvou hodin před vyšetřením.
     K výkonu je nezbytné přinést vyšetření krevního obrazu a koagulace, ne starší  deseti dnů. Bez dostupnosti těchto údajů, není možné provést při koloskopii terapeutické metody,zejména polypektomii! 
     Pokud je koloskopie plánována za asistence anesteziologa v analgosedaci, je nezbytné, aby Vám doporučující lékař  tento postup předem objednal a vybavil Vás k němu předoperačním interním vyšetřením ne starším než 10 dnů. Jeho součástí je krevní obraz, koagulace, biochemické vyšetření, EKG a interní zhodnocení.
     Riziko krvácivé komplikace zvyšují některé léky.  Proto prosím proberte s odesílajícím i vyšetřujícím lékařem všechny léky, které aktuálně užíváte. Některé léky zvyšující riziko krvácení je třeba před vyšetřením přechodně vysadit. Vysazení léků konzultujte vždy s odesílajícím/ošetřujícím lékařem

Kyselina acetylosalicylová (Anopyrin, Acylpirin), Clopidogrel (Plavix, Zyllt), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren) – vysadit  7 dní před vyšetřením.
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) – vysadit 2 dny před vyšetřením.

Indobufen (Ibustrin) – vysadit 1 den před vyšetřením.

Nízkomolekulární heparin (Fraxiparine, Clexane, Fragmin) – poslední dávku aplikovat večer před výkonem (musí být odstup minimálně 8 hodin před vyšetřením).
Warfarin (Lawarin) – vysadit většinou 5-7 dní před výkonem a popřípadě adekvátně nahradit.
Alternativní vyšetření:

      Alternativou endoskopického vyšetření  tlustého střeva jsou radiodiagnostické metody – irrgografie nebo CT. Ani jedna z těchto metod neumožňuje odebírat vzorky tkáně a provádět léčebné výkony na sliznice střeva.

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti
     Po výkonu může být pociťována zvýšená plynatost a tlakové bolesti břicha, které postupně odezní. Pokud jsou nitrožilně podány uklidňující léky nesmí pacient 8 hodin po podání řídit motorová vozidla, vykonávat činnost vyžadující zvýšenou pozornost a nesmí pít alkoholické nápoje. Po podání uklidňujících léků je nutno vyčkat odeznění jejích účinku ve zdravotnickém zařízení (minimálně 1 hodinu po vyšetření) a je vhodné zajištění doprovodu na cestu domů po vyšetření. V případě, že Vám bylo vyšetření provedeno za asistence anesteziologa, je nezbytný nejméně tříhodinový pobyt na denním stacionáři, kde pacient dospává pod dohledem odborného personálu.  V tomto případě je doprovázející osoba na cestu domů nezbytná!  Dle povahy výkonu budete poučení o dodržování tělesného klidu (0-7 dní) a způsobu příjmu potravy po vyšetření. 

     V případě výskytu komplikací (bolesti břicha, krvácení ze střeva, teplota) se dostavte na příjmovou ambulanci gastroenterologické kliniky nebo ji kontaktujte  telefonicky 53223 2851(amb). kl. 3052 (JIP), popřípadě volejte zdravotnickou záchrannou službu 155.

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

     V případě výskytu komplikací budou provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony. Ve vybraných případech si může kolonoskopie vyžádat změny léčebného režimu a preventivních opatření (několikadenní hospitalizace, opakované endoskopické vyšetření a další). Případné komplikace kolonoskopie jsou zpravidla řešeny endoskopicky, ale mohou si vyžádat i nutnost chirurgické (operační) léčby.
Rizikové léky a doba posledního užití: ……………………………………………………………………..
Informujte nás prosím o případných alergiích a chronických onemocněních
Alergie: …………………………………              Chronické nemoci…………………………………………………
Těhotenství      Ano / Ne          Kardiostimulátor/defibrilátor     Ano / Ne       Umělá srdeční chlopeň Ano / Ne

Prohlašuji, že jsem četl/a přílohu k informovanému souhlasu, poučení rozumím a měl/a jsem možnost zeptat se na vše co považuji za podstatné.
Datum:

………………………………………………………..                                            .........................................................

Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (uveďte vztah k pacientovi)                       Podpis lékaře

* vyberte jednu možnost

INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA





Sekretariát:


Tel.: 532 233 500
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