Spital Affoltern

Patienteninformation zur Untersuchung des Enddarmes und des Anus
inklusive lokale Behandlungen von Hamorrhoiden (Proktoskopie)

Geschatzte Patientin, geschatzter Patient

Bitte lesen Sie die vorliegenden Unterlagen sofort nach Erhalt durch. Fillen Sie den Fragebogen aus,
datieren und unterschreiben Sie die Unterlagen moglichst am Vortag der Untersuchung. Bei Fragen
wenden Sie sich an Ihren Arzt oder durchfiihrenden Spezialarzt (Gastroenterologen).

Bei lhnen soll eine Untersuchung des Enddames und des Anus (Proktoskopie) durchgefiihrt wer-
den. Zu dieser Untersuchung erhalten Sie beiliegend:

O ein Informationsblatt
O einen Fragebogen
O eine Einverstindniserklarung

Informationsblatt

Im Informationsblatt finden Sie Informationen iber den Ablauf der Untersuchung sowie deren Ziele
und Risiken. Bitte lesen Sie dieses Blatt genau durch.

Falls Sie weitere Fragen haben zur Notwendigkeit und Dringlichkeit der Untersuchung, zu Alternativen
oder zu Risiken der Untersuchung haben, wenden Sie sich an lhren Arzt. Die meisten dieser Fragen
kann der Arzt beantworten, der Sie zur Untersuchung angemeldet hat. Spezifische Fragen Uber die
technische Durchfiihrung der Untersuchung oder spezifische Probleme kénnen vom durchfiihrenden
Spezialarzt (Gastroenterologen) beantwortet werden. Wenn Sie das wiinschen, bitten wir Sie, sich
daflr rechtzeitig bei uns oder dem zuweisenden Arzt zu melden.

Fragebogen

Bitte flillen Sie den beiliegenden Fragebogen zur Abklarung der Blutungsneigung vollstandig aus und
beantworten Sie die Fragen nach Medikamenten, Unvertraglichkeiten oder Allergien. Falls Sie gerin-
nungshemmende Medikamente zur Blutverdiinnung (z.B. Sintrom, Marcoumar, Xarelto) oder regel-
massig Aspirin, Alcacyl, Tiatral, Plavix, Clopidogrel usw. einnehmen, bitten wir Sie rechtzeitig
(mindestens 1 Woche vor der Untersuchung) das allfallige Absetzen der Medikamente mit Ihrem Arzt
zu besprechen. Bitte bringen Sie den Fragebogen zur Untersuchung mit. Wir bitten Sie, den Fragebo-
gen maoglichst einen Tag vor der Untersuchung zu datieren und zu unterschreiben. Falls Sie Probleme
oder Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen haben, wenden Sie sich bitte rechtzeitig an lhren
Arzt oder an uns.

Einverstandniserklarung

Lesen Sie auch die Einverstandniserklarung genau durch. Datieren und unterschreiben Sie diese
ebenfalls spatestens am Vortag der Untersuchung. Das Informationsblatt ist zum Verbleib bei Ihnen
bestimmt. Der Fragebogen und die Einverstandniserklarung werden bei uns in der Krankenakte auf-
bewahrt.
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Informationsblatt zur Untersuchung des Enddarmes und des Anus
inklusive lokale Behandlungen von Hamorrhoiden

Weshalb erfolgt eine Untersuchung des Enddarmes?

Durch die Untersuchung des Enddarmes kdnnen Erkrankungen im Bereich des Anus, des Analkana-
les und des unteren Mastdarmes erkannt und teilweise behandelt werden. Es kdnnen Gewebeproben
entnommen oder spezifische Behandlungen, insbesondere von Hamorrhoiden vorgenommen werden.

Welche Vorbereitungen sind fiir die Untersuchung des Mastdarmes noétig?

Bei dieser Untersuchung ist in der Regel keine spezielle Vorbereitung nétig. Im Spital erhalten Sie vor
der Untersuchung einen Einlauf zur Entleerung des Mastdarms.

Fahrtiichtigkeit/Arbeitsfahigkeit?

Fur die Untersuchung des Enddarmes werden in der Regel keine Schlaf- und/oder Schmerzmedika-
mente verabreicht. Falls dies von lhrem Arzt aber empfohlen wird, ist darauf hinzuweisen, dass die
Fahrtlchtigkeit nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben ist. Sorgen Sie in diesem Fall fur eine
personliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fir 12 Stunden auch keine
Unterschriftsfahigkeit. Das bedeutet, dass Sie wahrend dieser Zeit keine Vertrage abschliessen sollen.

Wie lauft die Untersuchung des Enddarmes ab?

Zur Untersuchung wird meist ein starres Proktoskop verwendet, das in den After eingefiihrt wird. Im
Ruckzug kann die, durch eine Lichtquelle beleuchtete Schleimhaut, beurteilt werden. Gelegentlich
wird ein flexibles Instrument (Endoskop) fiir die Untersuchung verwendet, oder auf ein solches ge-
wechselt. Insbesondere dann, wenn die Untersuchung auch den oberen Teil des Mastdarmes beinhal-
ten soll.

Zur Behandlung von Hamorrhoiden (erweiterte Venen im Rektal-/ Analbereich) kénnen verschiedene
Verfahren angewendet werden. Fir kleine Hdmorrhoiden kann mittels einer Infrarotbehandlung das
Blut in den Venen erwarmt werden bis es gerinnt und die Hamorrhoide in der Folge verschwindet.
Dabei sind in der Regel wiederholte Anwendungen nétig. Fur mittelgrosse Hamorrhoiden kann eine
Bandligatur angewendet werden. Dabei wird die Vene, die den Hamorrhoidalknoten mit Blut versorgt,
angesaugt und mit einem Gummiband verschlossen (Ligatur). Die ligierte Vene/Hamorrhoide féllt nach
einigen Tagen von selbst ab. Meist werden mehrere Ligaturen gesetzt und es bedarf manchmal wie-
derholte Sitzungen. Eine akut aufgetretene, sehr schmerzhafte Hamorrhoide (Hamorrhoidalthrombo-
se) muss in seltenen Fallen mit einem kleinen Schnitt eréffnet und der geronnen Blutpfropf entnom-
men werden.

Ist die Untersuchung des Enddarmes schmerzhaft?

Zeitweise kann die Enddarmuntersuchung schmerzhaft sein. Nach Interventionen werden lhnen allfal-
lig Schmerzmittel verordnet.
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Welche Risiken sind mit der Untersuchung des Enddarmes verbunden?

Die Untersuchung selbst und die Entnahme von Gewebeproben sind risikoarm. Es kann aber trotz
grosster Sorgfalt zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen auch lebensbedrohlich sein kén-
nen. Mdgliche Komplikationen sind voriibergehende anale Schmerzen nach Ligaturen (8%), Blutun-
gen (3%) und lokale Infektionen (< 1%). In Ausnahmefallen kann es zu Verengungen (Stenosen) im
Analkanal kommen oder zu voriibergehenden Stérungen der Kontinenz. Nach Gabe von Schlafmedi-
kamenten kann es in seltenen Fallen zu Beeintrdchtigung der Atem- und Herzfunktion kommen.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach Interventionen jeder Art, sollte fir die nachsten Tage auf einen weichen Stuhlgang geachtet
werden. Pressen beim Stuhlgang ist zu vermeiden, da es durch den erhdéhten Druck zu Verletzungen
im Behandlungsgebiet kommen kann. Allfallig wird lhnen der Arzt ein Abfiihrmittel verordnen. Zur Be-
handlung von Schmerzen wird Ihnen der behandelnde Arzt ein geeignetes Schmerzmittel verordnen.
Nach einer Untersuchung kann es zu leichten Blutungen (meist hellrotes Blut) beim Stuhlgang kom-
men. Sollten diese nicht nach einigen Tag aufhéren oder es sich um auffallend viel Blut handeln, kon-
taktieren Sie Ihren Arzt, oder begeben Sie sich auf eine Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Haben Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung? Dann wenden Sie sich an Ihren Hausarzt.
Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an uns. Sie erreichen die Gastroenterologie
des Spital Affoltern unter Tel. 044 714 28 83. Spreche Sie Ihr Anliegen auf das Band, wir rufen Sie so
schnell wie mdéglich zurtck.
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Fragebogen

Fragen zur Abklarung der Blutungsneigung Ja

1. Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund?

2. Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Zdhneputzen)?

3. Haben Sie «blaue Flecken» (Hamatome) oder kleine Blutungen auf der Haut
ohne ersichtliche Verletzungen?

4. Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen langer bluten
(z.B. beim Rasieren)?

5. Bei Frauen: Haben Sie den Eindruck, dass Sie eine verlangerte Menstruations-
blutung (>7 Tage) haben oder sehr haufig Tampons bzw. Binden wechseln mus-
sen?

6. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach einer Zahnbe-
handlung gehabt?

7. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach Operationen
gehabt (z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)?

8. Haben Sie wahrend Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten?

oo o o] oo oQd

9. Besteht in lhrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tante)
eine Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung?
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Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen

Nein

1. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdinnung ein (z.B.
Sintrom, Marcoumar, Xarelto) oder haben Sie in den letzten 7 Tagen Aspirin, Al-
cacyl, Tiatral, Plavix, Clopidogrel, usw. oder Grippemittel, Schmerzmittel oder
Rheumamittel eingenommen? Wenn ja, welche?
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2. Haben Sie eine Allergie/ Uberempfindlichkeitsreaktion (gegen Medikamente,
Latex, ortliche Betaubungsmittel, Heftpflaster)? Wenn ja, welche?

3. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz- oder Lungenkrank-
heit? Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe (griin / rot)?

4. Tragen Sie einen Herzschrittmacher / Defibrillator oder ein Metallimplantat?

5. Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz) bekannt?

6. Sind Sie Diabetiker/in?

7. Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht bei Ihnen die Mdglichkeit einer
Schwangerschaft?

O O |O0o0O oo

8. Haben Sie lockere Zahne, eine Zahnprothese oder eine Zahnkrankheit?

O O OO0 o | d

Ich, die/der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefilit.

Ort, Datum Name Patient/in Unterschrift Patient/in
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Einverstandniserklarung zur Untersuchung des Enddarmes und des Anus
inklusive lokale Behandlungen von Hamorrhoiden (Proktoskopie)

Ich wurde durch die Arztin/den Arzt iber den Grund (Indikation) fiir die Untersuchung des Enddarmes
inklusive der lokalen Behandlung von Hamorrhoiden aufgeklart. Art, Ablauf und Risiken der Untersu-
chung des Enddarmes inklusive der lokalen Behandlung von Hamorrhoiden habe ich verstanden.
Meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

(Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin mit der Durchfiihrung der die Untersuchung des Enddarmes ja [ nein []
inklusive der lokalen Behandlung von Hamorrhoiden einverstanden

Ich bin mit der Verabreichung von Schlaf- und/oder ja O nein []
Schmerzmedikamenten zur Untersuchung einverstanden

Name Patient

Ort, Datum Unterschrift Patient
Name Arzt
Ort, Datum Unterschrift Arzt

Fur Patienten, die nicht selbst ihr Einverstandnis geben kénnen

Gesetzlicher Vertreter oder Bevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift des Vertreters
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