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Informovany souhlas pacienta

IRIGOGRAFIE

Véazeny pane, vazena pani,

k diagnostickému vykonu, ktery Vam nyni doporucujeme, je potieba VaSeho souhlasu. Abyste se
mohl/a rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych
moznych komplikacich. Lékar, ktery vySetfeni navrhuje, 1 1ékat, ktery bude vySetieni provadét,
Vam v Gstnim pohovoru rad vysvétli ptipadné nejasnosti a odpovi na VaSe otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij pfipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Co je to irigografie

Irigografie je vySetfeni tlustého stieva s podanim baryové kontrastni latky do koneéniku (per
rectum) zavedenou sondou, pod skiaskopickou kontrolou k posouzeni zmén na sténach tlustého
stfeva vyuzivajici rentgenové ionizujici zafeni.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu

Dtivodem vysetieni jsou bolesti bficha, zvraceni, priijem, zacpa, apod..

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

e 2 dny pfed vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou stravu - lusténiny, syrova
zelenina, ovoce, Cerstvé celozrnné pecivo, mléko a mléné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit
napoje obsahujici CO2,

e den pfed vySetfenim lehka snidané, obéd bujon, dale jen tekutiny (na cely zbytek dne asi
2,5-31), ¢asné odpoledne vypit vyprazdiiujici roztok (napt. Fortrans), event. Klysma,

e v den vySetfeni nala¢no (nejist od poledne pfedchoziho dne, pit pfed vySetienim muze).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu

VySetteni se provadi na tzv. sklopné sténé¢ umoznujici polohovani pacienta do optimalni polohy k
zobrazeni pozadovaného organu.

Pti vySetfeni tlustého stfeva je Vam zavedena do kone¢niku specidlni rourka, kterou vySettujici
1ékat aplikuje fedénou baryovou kontrastni latku do konecniku a dale do stieva.

V druhé fazi tohoto vySetieni je Vam stejnou rourkou aplikovan do stiev vzduch k rozepnuti stfev a
lepsi ptehlednosti vySetfovaného organu. Po vyprazdnéni jsou provadény kontrolni snimky.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika

Komplikace se objevuji ziidka, s rozvojem technologii doslo k jejich dalSimu vyraznému snizeni:

e pii vySetfeni baryovou suspenzi nejsou komplikace Casté — nevolnost, nadymani, zvraceni,
prijem, zacpa,

e pii pouziti jodové kontrastni latky se miiZze objevit alergicka reakce (koptivka, dusnost,
otoky),

e vzacné muze dojit k perforaci (prodéraveéni) stieva a tiniku kontrastni latky do okoli.

Riziko spojené s ionizujicim zafenim
Ionizujici (rentgenové) zareni ve form¢ dlouhodobého mensiho i1 kratkodobého velmi intenzivniho
zafeni ma negativni U¢inky na clovéka a Zivé organismy. Navozuje v zivé hmoté fadu zmén



vedoucich k poSkozeni struktur Zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetfeni je postupovano
je proveétovan stav RTG pfistroji, které musi spliiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné
prostiedky k vykryti citlivych partii mimo zdjmovou oblast vysetieni. Obdrzené davky pii vySeteni
jsou sledovany a zaznamenavany.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu

Neni zadny zvlastni rezim.

V piipadé¢ jakychkoliv potizi okamzité upozornit personal a lékare.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu

Alternativou skiaskopickych vysetieni je endoskopie tlustétho stfeva nebo CT vySetieni
colonografie.

Souhlas pacienta

Prohlasuji, ze se mnou Iékai/lékatka MUDr. .....................e..l. provedl/a pohovor, pii kterém
mne seznamil/a s pldnovanym vykonem, riziky i pfipadnymi komplikacemi (jinymi moznymi
postupy). VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téZ dostatek Casu si vSe rozvazit. Mél/a
jsem moznost polozit 1ékati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud
tomu tak bylo, byly mi dostate¢né¢ zodpovézeny. Nezatajil/a jsem Zadné skuteCnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na tspéch zakroku.

S vykonem SOUHLASIM / NESOUHLASIM* (nehodici se §krtnéte)
SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, Ze mi mizZe byt b&éhem vykonu proveden dalsi
neodkladny souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni ohrozilo mé zdravi.

Datum: ............ooeiiinnnnl. Podpis pacienta: ............cooeeiiiiiiiiiiiiiie e
(zakonného zastupce)

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ... ..ottt e e
(u pacientt nezletilych nebo zbavenych zpisobilosti k pravnim ukontim)

Podpis I€kate: ...........cooiiiiiiil,

Prohlaseni svédka
(v ptipadé, kdy pacient rozumi pouceni, je schopen dat souhlas/nesouhlas, ale nemiize se podepsat)

JMENO SVEAKA: ..o oo

Prohlasuji, ze pacient piede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi* s
vykonem, véetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemuze podepsat z ditvodu, Ze:

Podpis svédka: ......ccoveeeciiiieiieiieenn
* nehodici se Skrtnéte



