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INFORMOVANY SOUHLAS S ENTEROSKOPII

JMENO PACIENLA: ...

o Stitek
ROANE CISIO: ...ceeiiieiei et e e e erans

Definice: Vysetieni tenkého stfeva tenkym (0 priméru asi 12mm) ohebnym pfistrojem —
endoskopem resp. enteroskopem. Existuje vice typt enteroskopti — prodlouzena varianta
bézného gastroskopu, jedno i dvoubalénovy enteroskop, spiralni enteroskop. Na nasem
pracovisti v souCasné dob¢ nejCastéji pouzivame jednobalonovy enteroskop, kterého se tyka
popis v dal§im textu.

Cil a diivod vykonu: Zjisténi moznych chorobnych zmén tenkého stieva, odbér vzorku tkané,
oSetfeni sliznice, vyjmuti ciziho pfedmétu.

Alternativy k vykonu: Vysoce individudlni pro kazdého pacienta — RTG enteroklyza,
MR/CT enteroklyza, kapslova enteroskopie. Nevyhodou vSech téchto alternativnich metod je
nemoznost ziskani vzorku tkan¢ k dalSimu rozboru, nemoznost event. terapeutického zakroku
(napf. zastava krvaceni...). Alternativni metody také neposkytuji detailni obraz sliznice
tenkého stieva dulezity napt. pii diagnostice zanétlivych onemocnénich.

Piiprava pred vykonem:

e Minimalné 6 hodin pfed vySetfenim nejist, nepit, nekoufit

e Pacienti diabetici neaplikuji davku inzulinu, najist se je mozné az po vykonu. V piipade
pochybnosti o ddvkovani a aplikaci inzulinu v den vySetfeni se mohou pacienti diabetici
poradit s oSetiujicim Iékatem

e V nékterych piipadech je potfeba zavést pacientovi do Zily ohebnou hadicku (kanylu),
kterd umoznuje aplikaci 1ékl a tekutin do krevniho ob&hu.

e Pacienti se snimatelnou zubni nahradou jsou pifed vySetfenim pozadani o jeji vyjmuti
Z Ust.

e V piipadé ptistupu tlustym stfevem je nutnd predchozi domluva s vySetiujicim lékafem
o zpisobu pfipravy.

Postup pri vykonu:

Enteroskop je mozné zavadét do traviciho traktu tsty 1 konecnikem dle volby
endoskopujiciho 1ékate. Nejcastéji probiha vysetfeni tsty. Délka vykonu je siln€ individualni,
trva asi 30- 45 min. Vykon se provadi po ptedchozi nitroZilni aplikaci prostfedku zklidiujicim
pohyblivost traviciho traktu, davivost a event. i bolest.

VysSetieni tsty: probiha nejcastéji vleze na levém boku. Do st je vloZen plastovy krouzek
branici prokousnuti pfistroje, nasledné¢ je endoskop zaveden do dutiny ustni. K dalSimu
zavedeni pfistroje do jicnu Vas lékaf vyzve k polknuti, tento moment byva nepiijemny, ale
trva jen kratkou chvili. V dalsim pribéhu vySetieni 1ékai enteroskopem prochazi jicnem
a zaludkem do tenkého stieva. Vysetieni celého tenkého stfeva je mozné diky stfidavého
nafukovani a vyfukovani balonku umisténého na Spicce enteroskopu. Tato technika vySetfeni
umozni za standardnich podminek vysSetfeni celé délky (5-6m) tenkého stieva. Pacient se
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soustiedi na klidné dychani, vklidu lezi a UmysIné nechd sliny volné vytékat z ust
do pfipravené misky. Vysetfeni je ukonceno vytazenim piistroje z ust.

Vysetieni kone¢nikem: endoskop je v poloze vleze na levém boku zaveden konecnikem pres
tlusté stievo do tenkého stfeva, které je pak vySetieno v pozadovaném rozsahu. Kdykoliv
béhem vysetfeni je mozna nitrozilni aplikace prostfedku proti bolesti. Po ukonceni vySetieni
1ékat endoskop vytahne zpét z traviciho traktu.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni:

Po vySetfeni mé pacient moznost dostate¢ného odpocinku na ltizku a jeho zdravotni stav je
pravidelné kontrolovan.

V piipadé aplikace nitrozilnich léki — psychofarmak, sedativ, analgetik - pred,
v prubéhu nebo po skonceni vySetieni, je zakazano alespoini 24 hodin vykonavat ¢innosti,
které vyZaduji pacientovu plnou pozornost, nebot’ tato miiZe byt podanymi léky
ovlivnéna (Fizeni motorovych vozidel apod.) a zajistit si doprovod na cestu
ze zdravotnického zafizeni aZ do doby odeznéni tcinku léki.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, mize mit
komplikace. Jsou vzacné, vzacné podrazdéni slinivky bii$ni, nejzavaznéjsi je perforace stény
traviciho traktu s nutnosti chirurgického feseni.

Jméno léKare: ... Podpis I€Kare: ..........cccoeveveiininiiins

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln¢ nerozuméli 1ékatovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaFem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékarského vykonu / lékaFského postupu uvedeného vyse, byl/a
jsem téZ informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moZnost klast 1ékati
doplilyjici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé uvaze a po posouzeni v§ech rozhodujicich skutecnosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

— s uvedenym léCebnym postupem,

- stim, ze muze byt proveden jakykoliv dal$i souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
osoby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat muij aktudlni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

- uvedeny lécebny postup nemusi byt proveden lékafem, ktery mne dosud oSetfoval,

—  souhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzddvam.
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Souhlasim s poskytnutim informaci:
0 ano O ne

Datum: .......c.ccccvveene. Podpis Pacienta: ........o.viiei i

Jméno a podpis zAkonného zastupce (1):.........coooiiiiiiiiiiiiieece e e

Jméno a podpis ZAKkonného ZAstuPce (2):.........cooiiiiiiieiiieee e e

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu
s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

P OIS et
AU e

D) Jméno sVEAKA: ........ccooovviiiiieiceee e Rodné ¢islo: .........................
Adresa bydliSté: ............ ... CisloOP: .....................
Datum: ...
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