Gastroenterologicka ambulancia DIGESTMED, s.r.o., Rekreaéna 2, 921 01 PieStany
MUDr. Zita Bacikova, tel. 0911 600 258

Poucenie a informovany suhlas s endoskopickym vysSetrenim dolného traviaceho traktu
{6 zakona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti}

Ako prebieha kolonoskopia?

Hrubé Crevo tvori poslednu Cast Vasho traviaceho traktu, ide o duty organ, meria 1,5m. Pristroj, ktorym sa vySetruje hrubé
¢revo sa vola kolonoskop, €o je tenka, diha, ohybna trubica s optickym systémom. Pocas kolonoskopického vySetrenia
mozno uskutocnit napriklad bezbolestné odstranenie polypov alebo odobranie vzorky (maly kisok ¢revnej sliznice) na
dalSie vySetrenie. Tymto spdsobom mbze kolonoskopia niekedy nahradit operacny zakrok alebo méze poméct pri uréeni
druhu operacie. Kolonoskop je dostatoéne dlhy na to, aby sa nim dalo vyS3etrit celé hrubé ¢revo a dokonca aj koncova Cast
tenkého Creva. Kolonoskopia je délezitym vySetrenim pri prevencii rakoviny hrubého ¢reva a lieCbe polypov Creva
(abnormalnych vyrastkov na stene &reva). Polypy sa roznia vo velkosti a tvare, pohfadom sa neda odlisit, i ide o zhubny
(rakovinovy) polyp alebo nie, preto sa kolonoskopia pouziva na odobratie vzoriek alebo na odstranenie polypov —
polypektdmia.

Na zaciatku vySetrenia lekar vykona vySetrenie koneCnika prstom s rukavicou, potom zasunie opatrne pristroj potrety gélom.
Pri postupnom zasuvani pristroja mézete mat pocit na stolicu a nasledkom fukania vzduchu do ¢reva aj pocit nafuknutia
alebo kf€ov. Vo vacésine pripadov su tieto neprijemné pocity mierne a znesitelné.

Cas vysetrenia je rozny, ale v priemere trva celé vy$etrenie cca 30min. Po vykone Vas oboznamime s jeho vysledkom,
dostanete inStrukcie, kedy treba jest a pit. Po kolonoskopii niekedy pretrvavaju menSie tazkosti ako nafukovanie, plynatost,
ki€e, tieto tazkosti by mali do 24 hod. odzniet. Po vySetreni si doprajte oddych. Je vhodné, ak Vas mbéze domov odprevadit
rodinny prislusnik alebo priatel. Pre vysledok histolégie pride pacient osobne do 14-21dni.

Vykon bez rizika Vam nemdze zarutit Ziaden lekar. K zakladnym rizikam patri alergicka reakcia na i.v. medikaciu, vacsie
krvacanie po odstraneni polypu, prederavenie ¢revnej steny. NajskusenejSie svetové pracoviska vyjadruju toto riziko najviac
1x na 2000 vySetreni, o znamena, Ze zavazné komplikacie vyZzadujuce hospitalizaciu su velmi zriedkavé.

Pred vySetrenim...

Mimoriadne dblezitou suastou pripravy na vySetrenie je dokladné vycistenie hrubého &reva, €o je pre mnohych pacientov
najneprijemnejsia Cast celého vySetrenia. Je dblezité, aby ste tuto ulohu dékladne splnili, pretoZze od dobrého vycistenia
Creva zavisi Uspech celého vysetrenia. 5 dni pred vySetrenim nekonzumujte Supky, zrnie€ka, orechy, fanovy alebo
celozrnny chlieb, surovu zeleninu, strukoviny. Podrobnejsi popis pripravy spolu s e-receptom na prehanadlo dostanete na
nasej ambulancii pri objednani alebo pri odbere krvi.

Pokial uzivate lieky ovplyvnujice zrazanie krvi, ktoré obsahuju napr. kys. acetylsalicylovu, tiklopidin, klopidogrel -
Anopyrin, Aspirin, Stadapyrin, Brilique, Trombex, Zyllt, Clopidogrel treba ich vysadit 5-7dni pred vySetrenim . Ak
uzivate antikoagulancia ako napr. Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Rivaxa, Xanirva, Lixiana,, Warfarin, Orfarin, Zyllt je dolezité,
aby boli vysadené dostatoény ¢as pred vySetrenim (2—3 dni). Niektoré lieky musia byt po¢as vySetrenia nahradené napr.
nizkomolekulovym heparinom (Clexane, Fraxiparine), ten sa potom v den vySetrenia nepodava. O uzivani liekov na
zrazanie krvi pred i po vySetreni sa poradte so svojim internistom, kardioldgom, hematolégom, ¢&i praktickym lekarom. Ak
indikujuci lekar nedoporucuje vysadit tieto lieky, pacient ndm prinesie jeho pisomné stanovisko a nasledne uréime dalsi
postup.

Pokial’ ste diabetik, prekonzultujte uZivanie inzulinu a liekov na cukrovku so svojim lekdrom. Vo v8eobecnosti si inzulin ani
lieky na cukrovku pred vySetrenim nepodavajte. UZijete ich nédsledne po vySetreni. VeCer pred vySetrenim mdzZete mat
lahko stravitelnu vecCeru. Diabetikov uprednostriujeme na skoré ranné terminy. Defi pred vySetrenim si merajte glykémiu
pred kazdym jedlom, pred spanim a kedykolvek budete pocitovat priznaky vysokej alebo nizkej hladiny cukru v krvi.

Pokial mate hepatitidu B alebo C, ev. iné infekéné alebo iné zavazné ochorenie oznamte nam to prosim pri objednani.

Pokial mate chlopriovu chybu alebo nahradu chlopne, a vyZzaduje sa ATB profylaxia, kontaktujte svojho praktického
lekara ohladom predpisania antibiotik.

Vysadte lieky, ktoré obsahuji zelezo 7 dni pred vysetrenim - Ferro-Folgamma, Maltofer, Sorbifer, Durules, Tardyferon
(sfarbuju stolicu do Cierna).

Pred vySetrenim je nutné mat’ odobraty: krvny obraz, Quick - nie starSie ako 14dni

Rano v deri vySetrenia o cca 6:00 je mozné uzit nevyhnutne potrebné lieky (na tlak, na srdce, na &titnu Zlazu) a zapit malym
mnozstvom vody, minimdlne 3 hodiny pred vySetrenim sa uz nesmie ni€ pit. V den vySetrenia musi byt pacient na lacno.

K vySetreniu si prineste vypis zo zdravotnej dokumentécie s predchadzajucimi gastroenterologickymi nalezmi, alebo
original kartu zdravotnej dokumentacie a vymenny listok.

Prosime vyplnit’ nasledovné otazky:
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2.Uzivate lieky proti zrazanlivosti Krvi (ANOPYIIN, Ofarin...) .. ..o e e e et reeee e e e e e s e srab e baaeaeaaeesaeeanns
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Ak sa nemodzete na vySetrenie dostavit’ je nutné zrusit’ termin!!! Pri nejasnostiach sa informujte mailom
(digestmed@gmail.com) alebo vynimoé€ne na €isle 0911 600 258.
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Pacient(ka).......ccoooemiiii Rok narodenia..................... Poist'ovia........cccooviemmrennnnnn.

Gastrofibroskopické vysetrenie je mozné zrealizovat’ 3 spésobmi:
Krizikom oznacte s ktorym vySetrenim suhlasite.

1.VySetrenie BEZ ANALGOSEDACIE. Pacient je poCas zakroku plne pri vedomi (nie je nutny doprovod).

2.Vysetrenie S ANALGOSEDACIOU

Midazolam injekcia sa podava pred vySetrenim, &im sa dosiahne sedécia a ulava. Pacient je sledovany
pulzoximetrom poc&as celého zakroku. Sedacia spbsobuje spanok, znizenie vnimania a oslabenie paméti. Po
vykone musi mat’ pacient doprovod a nie je vhodné prepravovat sa dopravnymi prostriedkam. Neméze Soférovat
vozidlo po€as nasledujucich 24 hodin. Analgosedacia nie je hradena poistoviiami, treba ju uhradit’ podla cennika,
ktory je dostupny v ambulancii.

3.Vysetrenie v CELKOVEJ ANESTEZE (pokial ma pacient strach z vySetrenia, ev. iné indikacie).

Pacient je poCas vySetrenia plne uspany za pritomnosti anestezioléga.

Po vySetreni zostava lezat v nasej oddychovej miestnosti na [16zku. Pacient musi mat’ doprovod, nie je vhodné
prepravovat sa dopravnymi prostriedkami a Soférovat’ vozidlo po¢as nasledujucich 24 hodin.

Odporu¢ame predoperacné interné vySetrenie. Potrebné su odbery krvi: krvny obraz, PT, INR, Fbg, Glc, Urea,
Kreat, Bil.C, ALT, IONO, CRP, EKG.

o Cestne prehlasujem, Ze o poskytnutie vy3sie uvedeného vykonu Ziadam vySetrujuceho lekara na vlastnu Ziadost, bol(a)
som pouceny(a) vySetrujicim lekarom o povahe méjho ochorenia v zmysle §44, odseku 1 a 2 Zakona o rozsahu
zdravotnej starostlivosti. Tuto Ziadost podavam na zaklade slobodnej vole vyuzit’ pravo slobodnej volby poskytovatela.
Oboznamil som sa s cennikom DIGESTMED, s.r.o., ktory je volne pristupny v ¢akarni a v ambulancii. Tiez Cestne
prehlasujem, Ze nebudem Ziadat o uhradu tohto zdravotného vykonu moju zdravotnu poistoviiu. Ziadost podpisujem na
zaklade svojho vlastného rozhodnutia, bez podmieriovania a akéhokolvek natlaku.

1.

Som si vedomy(4a), Ze endoskopické vySetrenie je spojené s ur€itym rizikom poSkodenia traviacej ruary (krvacanie,
prederavenie) po ktorom méze byt nutna operacia. Tieto komplikacie su astejSie po terapeutickych vykonoch
(polypektomia, dilatacia,...). Iné velfmi zriedkavé komplikacie su zapal pfuc a neziaduca reakcia na podané lieky.
Bol(a) som informovany(a), Ze po podani niektorych liekov plati zakaz viest motoroveé vozidl4 a vykonavat pracu
naroCnu na pozornost po dobu 24hod. V pripade, Ze uzivam lieky proti zrazaniu krvi, informujem o tom lekara.

Svojim podpisom davam informovany suhlas na endoskopické vySetrenie, i na diagnostické a terapeutické vykony
s nim spojené. Bol(a) som poucéeny(a) zrozumitelne, bez natlaku, na vSetky otazky som dostal(a) jasnu odpoved.
Rozumiem ucéelu méjho vySetrenia, jeho povahe i rizikam. Potvrdzujem, Ze som bol(a) oboznameny(a) o
alternativach navrhovaného vySetrenia, ale aj o rizikach jeho odmietnutia. Beriem na vedomie, Ze tento
informovany suhlas mam pravo odmietnut’ alebo odvolat. Ohladom informacii poskytujem svoje telefénne &islo
alalebo email

Telefonne Gislo......eeeriiiiiiiiiceeeeeeee, EmMail..... e

Informacie, ktoré budu ziskané pri vySetreni, budu poskytnuté len zdravotnickym pracovnikom, ktori zabezpecuju
Vasu lieCbu. Vase osobné udaje budu podliehat’ ochrane osobnych udajov. Pacient podpisom prehlasuje, Ze bol
pouceny o ochrane osobnych udajov. Ak chcete poverit’ svojich rodinnych prislusnikov vyzdvihnutim
vysledkov, dopliite meno poverenej osoby:

Tymto vyjadrujem suhlas s uhradou nadstandardnych sluzieb v suvislosti s poskytovanim zdravotnickym
zdravotnickych vykonov, ktoré nie su hradené zo zdravotného poistenia. Tieto sluzby zahffiaju:

Reprocessing gastroenterologickych pristrojov (v kiorom je zahrnuta aj nadStandardna miera pripravy pristroja
a nadstavenie nadStandardnych kvalitativnych prvkov pristroja pred pouZzitim a po pouziti).

Analgosedacia: Vykon zahffa podanie lie€iv na zmiernenie bolesti a Uzkosti po¢as zdravotnickeho zakroku.
Celkova anestéza: Vykon zahffia podanie lie€iv na uspanie pocas zdravotnickeho vykonu.

Som si vedomy/a, zZe uvedené ukony nie su hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, a suhlasim s tym, ze
uhradim vysSie uvedené poplatky za nadStandardné sluzby v plnej vySke vlastnymi finanénymi prostriedkami.

Podpisom tohto dokumentu tiez potvrdzujem, Ze som bol oboznameny/a o cene a charaktere tychto vykonov, a beriem na
vedomie ich finanénd naro€nost

........................... Podpis pacienta..................................Pe€iatka a podpis lekara................ccceciiiinins

Pacient odchadza v sprievode doprovodu - Podpis doprovodu..............cccoiiiiiiiiiiiiiiininee



