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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení: Interní oddělení 1 - gastroenterologie
Identifikace pacienta:     
                                                                                identifikační štítek

Informovaný souhlas s
ENDOSKOPIÍ KONEČNÍKU 

(PROKTOSKOPIÍ, REKTOSKOPIÍ) 

Vážená paní, vážený pane,

k výkonu, který Vám doporučujeme, je potřeba Vašeho souhlasu. Abyste se mohl(a) rozhodnout, informujeme Vás v tomto záznamu a pohovoru o způsobu, významu a případných kom​plikacích plánovaného výkonu.

Informace o potřebném výkonu

1. Popis vyšetření:

Rektoskopie je vyšetření konečníku pomocí optického přístroje – endoskopu.

Vyšetřovací nástroj se po předchozím vyšetření pomocí prstu zavede do klyzmatem očištěného konečníku a pomocí optiky se pozoruje střevo. V případě, že zjistíme změny sliznice, mohou být odebrány vzorky tkáně na vyšetření. V rámci vyšetření, které je pouze zřídka bolestivé, mohou být ošetřeny hemeroidy a novotvary – jako polypy – operačně odstraněny elektrickou smyčkou nebo kleštěmi. Protože plánovaným vyšetřením může být zachyceno maximálně pouze posledních 30 cm střeva, jako další krok bude možná následovat rentgenové vyšetření nebo endoskopie celého tlustého střeva.

2. Očekávaný přínos:

Včasná diagnostika a případné histologické vyšetření nabízí lepší vyhlídky na úspěch následné léčby. 

Rizika výkonu

Absolutní nerizikovost vyšetření nemůže zaručit žádný lékař. Mohou se vyskytnout alergie na podané léky. Pokud nemáte zvýšený sklon ke krvácení vede odběr vzorků tkáně pouze k drobnému slizničnímu krvácení, které spontánně ustane. Větší krvácení či perforace trávicí trubice jsou velmi výjimečné a zcela výjimečně by si mohly vyžádat chirurgické řešení.
Alternativy výkonu

Rektoskopické vyšetření lze nahradit irrigografií (nálev kontrastní látky do tlustého střeva) či virtuální CT kolografií – nevýhodou obou vyšetření je obdržená dávka rtg záření a zároveň nemožnost odebrat vzorky sliznice k histologickému vyšetření. Výhodou je, že nemusíte podstoupit rektoskopii – příprava je ovšem stejná na všechna tato vyšetření. Pacient může navrhované vyšetření (jako i všechna ostatní) odmítnout, ale v tom případě bude obtížněji možné stanovit diagnózu. 
Pacient tímto prohlašuje, že o alternativách léčby, jakož i o jejich výhodách a nevýhodách, byl podrobně informován svým indikujícím lékařem.
Chování po vyšetření

Budete-li po vyšetření pociťovat bolesti břicha nebo pozorovat krvácení z konečníku, informujte, prosím, okamžitě svého lékaře.

Abychom snížili rizika na minimum, zodpovězte prosím pečlivě následující otázky:

	1.
	Trpíte sennou rýmou, přecitlivělostí vůči potravinám, lékům, náplastem?
	Ne
	Ano

	2.
	Pro ženy v reprodukčním věku - Můžete být těhotná?
	Ne
	Ano

	3.
	Máte zvýšený sklon ke krvácení již při malých poraněních nebo vytržení zubu,
	Ne
	Ano

	 
	vznikají Vám na kůži snadno krevní podlitiny nebo se k tomu vyskytuje náchylnost ve
	 
	 

	 
	Vašem příbuzenstvu (jen pokrevní příbuzní)?
	 
	 

	4.
	Užíváte léky na snížení krevní srážlivosti (Anopyrin, Godasal, Plavix, Warfarin)?
	Ne
	Ano

	5.
	Měl/a jste dříve po vyšetření s kontrastními látkami kopřivku, svědění či celkovou reakci?
	Ne 
	Ano

	6.
	Léčíte se pro srdeční či plicní onemocnění (např. srdeční vady, poruchy 
	Ne
	Ano

	 
	srdečního rytmu, anginu pectoris, vysoký krevní tlak, průduškové astma) nebo máte
	 
	 

	 
	 implantovaný kardiostimulátor či defibrilátor?
	 
	 

	7.
	Jste po operaci srdce, plic, žaludku, střeva?
	Ne
	Ano

	8.
	Trpíte chronickým onemocněním (např. zelený zákal, epilepsie)?
	Ne
	Ano

	 
	Jestliže ano, kterým?
	 
	 


Doplňující otázky

Zeptejte se nás, prosím, pokud jste něčemu neporozuměl/a nebo se chcete dozvědět více o vyšetření, případných jiných vyšetřovacích metodách, možných komplikacích a jejich četnosti, jakož i o jiných méně častých rizikách. Rádi Vám podáme informace v pohovoru. Zeptejte se nás, prosím, na vše, co Vám připadá důležité.                                                      

                                                     Zjednodušené schematické znázornění
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Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při výkonu a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

Prohlášení svědka
Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svědka: 
Není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka:

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí s výkonem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení.

Podpis svědka:
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