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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)

s flexibilni rektosigmoideoskopii, anoskopii

Pacient

Jméno apijmeni.............oooiiiiii i
Datum NaroZeni..........ovuuunniiiiiie e
Zdravotni pojistovna..........

Zakonny zastupce /svédek/:
Jméno a ptijmeni

Bydliste

Datum narozeni

Vztah k pacientovi

Informujte se prosim !

VézZena pani, vazeny pane,

k zakroku , ktery Vam byl doporucen, je tfeba Vaseho souhlasu. Abyste se
mohli v klidu rozhodnout, informujeme Vas nyni o zptisobu, vyznamu a
ptipadnych komplikacich planovaného vykonu.

1.

2.

Informace povaze onemocnéni

Pacient prohlasuje, Ze byl 1¢ékafem informovén o povaze onemocnéni a ze mu byly
vysvétleny divody, pro¢ ma vysetieni podstoupit.

Informace o potfrebném vykonu

Jedna se o nendro¢ny vykon v trvani do 5 minut. Aby byla zajiSténa ptehlednost pii
vySetieni je nutno 1,5-2 hod pfed vykonem provést vycisténi pomoci klysmat /napf.
ptipravek Yal/ nebo vypitim projimaciho roztoku.

Vlastni vySetieni se provadi ne levém boku s koleny piitazenymi k bfichu. V prvni
fazi se prohlédne kiize a okoli anu, prstem zhodnoti tonus svéract a kanal . Nahledné
se zavadi flexibilni pfistroj, kterym na pomoci zraku postupujeme cca do 40-60cm.
hodnotime §ifi limen, fasy, cevni kresbu a vlastni povrch sliznice a lze odebrat
drobnymi klistkami vzorky sliznice. Pfi vySetfeni musime foukat vzduch do stieva pro
zajisténi prehlednosti. Pacient pocituje tlak, plnost a mtize mit pocit nuceni na stolici.
Pti ptfekonavani ohybu mize byt kratkoboby tlak az bolest.

Pokud se jedné po oblasti hemoroidl a kanalu zavadime po ukonceni procedury jeste
kratky 10cm plastovy piistroj, ktery umozni jasny piehled oblasti kanéalu a
hemoroidil. Pii tomto vySetfeni je pocitovan jen mirny tlak v kone¢niku.



3. OCekavany prinos (prospéch) vykonu
Vysetfenim lze rozpoznat nemoci kone¢niku a levé ¢asti traniku, které Vam mohou
zpisobovat potize nebo by pro Vas mohly byt v budoucnu rizikové. Radu téchto
onemocnéni jsme schopni nasledné fesit.

4. Rizika vykonu

Absolutni bezrizikovost vysetieni nemuze zarucit zadny 1ékatr. Pokud nemate zvySeny
sklon ke krvaceni vede odbér vzorkl tkdn€ pouze k drobnému slizni¢nimu krvacenti,
které spontdnné¢ ustane. Vyjime¢n¢ mize dojit k poranéni nebo protrzeni stfeva a tyto
komplikace by si mohly vyzadat hospitalizaci, medikament6zni 1é¢bu a chirurgické
feSeni.

Ptinos vySetfeni pro diagnostiku i 1écbu vysoce pfevysuje miru mozného rizika.

5. Alternativy vykonu

Vysetieni lze nahradit irrigografii (nalez kontrastni latky do tlustého stieva) —
nevyhodou vySetieni je radiacni zatéz, nemoznost posouzeni zména na vlastni sliznici ,
oblasti hemoroidd a nemoznost piipadného odbéru vzorkii. Vase pravo je i to, ze
muzete navrhované vysetfeni odmitnout, ale v tom ptipad¢ nebude mozno stanovit
diagn6zu. Pacient timto prohlasuje, Ze o alternativach vySetieni, jakoZ i o jejich
vyhodach a nevyhodach, byl informovan.

6. Sedace

Pti tomto kratkém vySetieni neni nutna premedikace

7. Otazky pro pacienta

/ spravné zakrouzkujte/

Mate sklon ke krvaceni jiz pti malych poranénich nebo pro vytrzeni zubu ?

Ne Ano
Uzivate Iéky na fedéni krve .....warfarin, anopyrin, godasal ....
Ne Ano

ProhlaSeni 1ékaie
Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zptisobem
informoval o planovaném vySetfeni a to véetn€ upozornéni na mozné komplikace.

Datum Podpis I€kate

Souhlas pacienta:

Ja nize podepsany, prohlasuji , Ze jsem byl Iékafem srozumiteln¢ informovan o
planovaném vysSetieni v€etné upozornéni na mozno komplikace. Byly mi zodpovézeny
mé doplnujici dotazy / pokud byly polozeny/. Na zaklad¢ poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vysetfeni. Souhlasim téz s provedenim
event..dalSich vykont, pokud by jejich neprovedenim bezprosttedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

Datum podpis pacienta



