[image: image1.jpg]FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO




Příloha k informovanému souhlasu

Endoskopická ultrasonografie
s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…

Indikace vyšetření, popis:

     Endosonografie je vyšetření, kdy je endoskopicky zavedena malá sonografická sonda na konci endoskopu do jícnu, žaludku, dvanácterníku nebo konečníku. Po dosažení požadované polohy sondy, která je ověřena zrakovou kontrolou, jsou ultrazvukově  zobrazeny struktury v její blízkosti. Rozlišovací schopnost endosonografie  je vysoká z důvodu  bezprostřední blízkosti vyšetřovaného orgánu u sondy. Citlivost metody je srovnatelná s CT vyšetřením a v některých situacích je přesnější.  Navíc nevyužívá zatěžující radiační záření. Endosonografie slouží především k vyšetření stěny jícnu, žaludku,  mediastina, slinivky, žlučových cest, análního kanálu a stěny konečníku. Vyšetření je vhodné k diagnostice nemocí uvedených orgánů, sledování vývoje nemoci nebo k rozhodování o operačním řešení.  

     V průběhu výkonu je přístroj s kamerovým systémem a ultrazvukovou sondou  zaveden ústy do jícnu, žaludku a dvanácterníku. Vyšetření se provádí v poloze vleže na levém boku, v ústech zuby svíráte umělohmotný kroužek, který chrání zuby a přístroj a umožňuje jeho zavedení. V případě vyšetření konečníku obvykle používáme pevnou podlouhlou sonografickou sondu, která se zavádí do konečníku po jeho lokálním znecitlivění anestetickým gelem. V  některých případech je možné odebrat tenkou jehlou zavedenou pracovním kanálem přístroje  pod kontrolou ultrazvuku tkáň z přilehlých orgánů k cytologickému event. histologickému vyšetření, odebrat tekutinu z cystických formací nebo do tekutinových formací zavést  drenážní trubičky. Tyto terapeutické výkony jsou časově náročnější a jsou prováděny za hospitalizace. 

     Při endosonografickém  vyšetření je standardně použita lokální anestézie sliznice a nitrožilní sedace (midazolam). Bioptické a terapeutické výkony jsou prováděny v hlubší sedaci popřípadě v analgosedaci za přítomnosti anesteziologa.

Případné dotazy k vyšetření Vám budou zodpovězeny na e-mail adrese:digestivni.endoskopie@fnbrno.cz.  
Komplikace:

     Provedení endosonografie může být  vzácně spojeno s rizikem komplikací. Perforace (proděravění stěny trávící trubice) se vyskytuje dle rozsáhlých prací  v 0,05-0,4%. Krvácení po odběru tkáně tenkou jehlou se vyskytuje v 0,4-1,3% a většinou nevyžaduje chirurgickou intervenci. Infekce po punkci solidních ložisek pankreatu se vyskytuje i bez antibiotické profylaxe do 2% a u punkce cystických ložisek s antibiotickou profylaxí do 1% případů. Zánět slinivky po punkci ložisek solidních či cystických se vyskytuje do 0,6% a mívá lehký průběh

     Zcela výjimečně může dojít v průběhu vyšetření k ovlivnění dechové a oběhové činnosti.  Při podávání léků nelze zcela vyloučit možnost alergickou reakci.

Příprava před vyšetřením: 
    Výkon se provádí nalačno – minimálně 6-8 hodin, lépe od půlnoci nejezte a nepijte. Před vyšetřením nekuřte. Riziko krvácivé komplikace zvyšují některé léky.  Proto prosím proberte s odesílajícím i vyšetřujícím lékařem všechny léky, které aktuálně užíváte. Některé léky, zvyšující riziko krvácení je třeba před vyšetřením přechodně vysadit. Vysazení léků konzultujte vždy s odesílajícím/ošetřujícím lékařem.  Dle povahy plánovaného výkonu je nutné mít s sebou k vyšetření krevní obraz a koagulaci (INR, aptt). O nutnosti těchto vyšetření se poraďte s odesílajícím/ošetřujícím lékařem.

Kyselina acetylosalicylová (Anopyrin, Acylpirin,), Clopidogrel (Plavix, Zyllt,), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren,) – vysadit  7 dní před vyšetřením.
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) – vysadit 2 dny před vyšetřením.

Indobufen (Ibustrin) – vysadit 1 den před vyšetřením.

Nízkomolekulární heparin (Fraxiparine, Clexane, Fragmin) – poslední dávku aplikovat večer před výkonem (musí být odstup minimálně 8 hodin před výkonem).
Warfarin (Lawarin) – vysadit většinou 5-7 dní před výkonem a případně adekvátně nahradit.
Alternativní vyšetření
     Alternativně lze k vyšetření jícnu, žaludku, duodena, slinivky, žlučových cest a konečníku využít rentgenové  zobrazovací metody CT nebo magnetickou rezonanci. Přesnost těchto vyšetření v některých případech nedosahuje přesnosti endosonografie. Odběr tkáně, tekutiny nebo provedení drenážních výkonů bývá obvykle spojeno s menším výskytem komplikací než výkon chirurgický nebo radiologický. 

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti

     Výkon se provádí nalačno. Po výkonu může být pociťována zvýšená plynatost, která postupně odezní. Při použití místního znecitlivění krku  je doporučováno omezení příjmu tekutin i stravy ještě cca 1-2 hodiny po vyšetření. Pokud jsou nitrožilně podány uklidňující léky nesmí 8 hodin po podání pacient řídit motorová vozidla, vykonávat činnost vyžadující zvýšenou pozornost a nesmí pít alkoholické nápoje. Po podání uklidňujících léků je nutno vyčkat odeznění jejích účinku ve zdravotnickém zařízení (minimálně 1 hodinu po vyšetření). Je vhodné zajištění doprovodu na cestu domů po vyšetření. Pokud je výkon prováděn v analgosedaci za asistence anesteziologa ambulantně, setrváte na dospávacím pokoji pod odborným dohledem 2-3 hodiny. Následně budete v doprovodu  propuštěn/a domů. Zajištění doprovodu je v tomto případě nezbytné!

     Pokud bude vyšetření spojeno s odběrem vzorku tkáně nebo léčebným zákrokem, budete na nezbytnou dobu hospitalizovaný/ná v nemocnici. O nutných opatření ( doba lačnění, příjem tekutin, klid na lůžku) budete informován/a po vyšetření, dle aktuálního stavu.

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

     V případě výskytu komplikací budou provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony. Ve vybraných případech si může endosonografie vyžádat změny léčebného režimu a preventivních opatření (několikadenní hospitalizace, opakované endoskopické vyšetření a další). Případné komplikace endosonografie si mohou vyžádat i nutnost chirurgické (operační) léčby. V případě výskytu komplikací po provedeném vyšetření (bolest břicha, velká bolest v krku, teploty) se dostavte na příjmovou ambulanci gastroenterologické kliniky, popřípadě nás kontaktujte telefonicky 53223 kl.2851(ambulance), kl. 3052(JIP) nebo volejte záchranou zdravotní službu.

Rizikové léky a doba posledního užití: ……………………………………………………………………..
Zvýšená náchylnost ke krvácení samovolně nebo po drobných poraněních?  Ano / Ne 

Informujte nás prosím o případných alergiích a chronických onemocněních
Alergie: ……………………………………………  Chronické nemoci:  ………………………………………

Jste těhotná  Ano/Ne        Kardiostimulátor/defibrilátor  Ano/Ne        Umělá srdeční chlopeň  Ano/Ne 

Prohlašuji, že jsem četl/a přílohu k informovanému souhlasu, poučení rozumím a měl/a jsem  možnost zeptat se na vše co považuji za podstatné.
Datum:

………………………………………………………..                                           ..........................................................

Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (uveďte vztah k pacientovi)                     Podpis lékaře

* vyberte jednu možnost
INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA





Sekretariát:


Tel.: 532 233 500
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