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INFORMOVANÝ SOUHLAS K ENDOSKOPICKÉMU VYŠETŘENÍ

SIGMOIDEOSKOPIE

Jméno pacienta:                                                               RČ:

Zastupující osoba

	Příjmení
	Jméno   
	Rodné číslo
	Adresa trvalého bydliště včetně PSČ                 
	Vztah k vyš.osobě

	
	
	
	
	


Vážený paciente, 

léčba chorob trávicího traktu nabízí lepší vyhlídky na úspěch, čím přesněji může lékař určit jeho příčiny a rozsah. Na základě Vašich obtíží, z důvodů jejich rozlišení, došetření nebo z jako preventivní vyšetření Vám bylo nabídnuto endoskopické vyšetření event.léčebné ošetření. K plánovanému výkonu je potřebný Váš souhlas. Proto se prosím informujte o jeho podstatě, průběhu a případných komplikacích
PODSTATA VYŠETŘENÍ

Sigmoideoskopie je vyšetření dolní části trávicího traktu – konečníku, esovité kličky event.sestupného tračníku, pokud je důvod a možnost jí dosáhnout. Vyšetření je prováděno ohebnou trubicí s kamerovým systémem. Přístroj umožňuje také odběr materiálu ze sliznice, zastavení akutního krvácení nebo menší chirurgické léčebné zákroky. O jejich podstatě a průběhu budete zvlášť informován.

PŘÍPRAVA NA VYŠETŘENÍ

Před vyšetřením je třeba na 5 dnů nezbytné vysadit preparáty obsahující železo. 30 minut před vyšetřením pacient aplikuje do konečníku nálev, který zajistí vyprázdnění potřebné části tlustého střeva. Ve zvláštních případech se pak řídí pokyny lékaře, který jej k vyšetření odesílá. Kvalita vyprázdnění je podmínkou kvality a snadného nekomplikovaného průběhu vyšetření !

Doporučující lékař by Vám měl provést vyšetření základních parametrů krevní srážlivosti, což umožní bezpečný odběr vzorků sliznice. Pokud užíváte antiagregační léčbu salicyláty (acylpyrin – léky Godasal, Aspirin, Acylpyrin), je nezbytné ji, po poradě s Vaším lékařem, vysadit nejméně 5 dnů předem, aby odběry vzorků mohly proběhnout. Pokud užíváte tzv.antikoagulační léčbu, je nezbytná její předchozí úprava. Pokud je koloskopie plánována za asistence anesteziologa ve výraznějším útlumu, je nezbytné, aby doporučující lékař Vám tento postup předem objednal a vybavil Vás k němu předoperačním interním vyšetřením ne starším než 10 dnů. Je nezbytné upozornit na přítomnost kardiostimulátoru.

PRŮBĚH VYŠETŘENÍ

Sigmoideoskopie patří mezi technicky náročnější vyšetření, doba trvání a reakce pacient zavisí na individuálním tvaru tlustého střeva, předchozích úrazech nebo operacích na břiše i tělesné konstituci pacienta. Vyšetření může být provázeno bolestivou reakcí. Její příčinou je především složité vinutí střevních kliček a přítomnost vzduchu, který je nezbytné v průběhu vyšetření do střeva v různé míře vpravovat, aby byl zajištěn dostatečná přehlednost. Proto nabízíme před vyšetřením podání nitrožilní injekce ke zklidnění a snížení bolesti. Je však nutné počítat s následným útlumem bdělosti, který přetrvává několik hodin. Ve výjimečných případech lze provést vyšetření s asistencí anesteziologa ve výraznějším útlumu pacienta. Základní koloskopie trvá průměrně 30-45minut. Delší trvání je spojené s odběry slizničních vzorků nebo malými operačními zákroky. Vyšetření zahajujeme podáním lokálního anestetika ve formě gelu ke znecitlivění konečníku vleže na levém boku s koleny přitaženými k břichu. Další základní vyšetřovací poloha je zádech s mírně pokrčenými koleny. 

POSTUP PO VYŠETŘENÍ

Pokud nebylo vyšetření spojené s malým operačním zákrokem, můžete se po něm najíst i napít. V případě, že Vám byl podán injekcí do žíly zklidňujicí  přípravek, nesmíte po dobu 6-8hodin provádět žádnou činnost vyžadující zvýšenou pozornost – např.řídit auto. Je velmi vhodné zajistit si doprovod a počítat s výrazným útlumem a spavostí po dobu 30minut až dvou hodin. V případě, že Vám bylo vyšetření provedeno za asistence anesteziologa, je nezbytný nejméně tříhodinový pobyt na denním stacionáři, kde pacient odpočívá pod dohledem odborného personálu než je schopen transportu domů s doprovodnou osobou. Se speciálními opatřeními po menších chirurgických výkonech budete zvlášť informován.

MOŽNÉ KOMPLIKACE

Absolutní bezrizikovost výkonu nemůže žádný lékař ani pracoviště zajistit předem. Běžný je pocit nadýmání a křečí – během vyšetření v žádném případě nezadržujte odchod plynů nebo i tekutého obsahu konečníkem. K základním rizikům patří: alergická reakce na lokální umrtvující gel v konečníku, příliš velký útlum po nitrožilní injekci zklidňujicího přípravku, větší krvácení po odběru vzorků sliznice. Nejzávažnějším rizikem je proděravění stěny střevní, které hrozí zejména v případě přítomnosti těžkého poškození střevní stěny divertikly, zánětem nebo nádorem. Nejzkušenější světová pracoviště vyjadřují toto riziko na úrovni nejvýše 1x za dva tisíce vyšetření. 

Abychom snížili riziko komplikací na minimum, žádáme Vás o zodpovězení následujících otázek (nehodicí se škrtněte):

1. je Vám známo, že u Váš či Vašich příbuzných v první linii (rodiče-sourozenci-děti) se vyskytuje porucha krevní srážlivosti?                                                                      ANO - NE

2. máte zvýšený sklon ke krvácení při malých poraněních event.vytržení zubu?        ANO – NE

3. jste těhotná či nemůžete vyloučit těhotenství?                                                                                                               ANO – NE

4. trpíte alergií, zejména na mesocain, prokain, lidocain (lokální anestetika)?            ANO - NE

PROHLÁŠENÍ PACIENTA

Potvrzuji, že jsem byl dostatečně poučen o plánovaném vyšetření formou tohoto písemného materiálu a měl možnost položit potřebné dotazy lékaři, které mi byly uspokojivě zodpovězeny. Souhlas či nesouhlas vyjadřuji vypsáním příslušné kolonky a podpisem.

V případě nutnosti zastoupení jinou osobou (nezletilost, nesvéprávnost, zdravotní nezpůsobilost výkonu) tak učiní zastupující osoba uvedená v záhlaví formuláře.

SOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím jeho přínosu i rizik.

NESOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím možných negativních dopadů na můj zdravotní stav.

	DATUM
	SOUHLASÍM

NESOUHLASÍM
	PODPIS LÉKAŘE
	PODPIS PACIENTA
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