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Příloha k informovanému souhlasu

Kapslová Enteroskopie
s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…
Indikace vyšetření, popis:
     Kapslová enteroskopie je výkon, který se provádí při podezření na onemocnění tenkého střeva nebo k posouzení jiné choroby, která se v trávícím traktu může projevovat. Nejčastější indikací jsou pátrání po příčině  krevních ztrát do trávícího traktu, vyšetřování malabsorpčních stavů, diagnostika střevních zánětů. 
     V průběhu výkonu projde videokapsle velikosti velké vitamínové pilulky po polknutí jícnem a žaludkem do tenkého střeva a posléze je cestou tlustého střeva vyloučena při defekaci. Obrazový záznam střev je ihned přenášen do senzorové jednotky, která je umístěna na břiše. Senzorová jednotka je připevněna k záznamovému zařízení, které ukládá získaná data. Kapsle se zapíjí sklenicí čiré neperlivé vody. Po uplynutí dvou hodin od polknutí kapsle je možno pít čiré neperlivé tekutiny, po čtyřech hodinách je pak možno konzumovat lehčí jídlo. Během vyšetření se zpravidla podávají prokinetika – léky na urychlení pasáže střevního obsahu. Monitorovací zařízení je odejmuto za 8 až 10 hodin po polknutí kapsle a tím vyšetření končí. Kapsle samotná je určena k jednorázovému použití a po jejím vyloučení ji není již k ničemu třeba. Vyhodnocení záznamu provádí lékař s časovým odstupem dnů až týdnů po ukončení vyšetření (interval závisí na závažnosti stavu a urgenci vyšetření).
Komplikace:
     Provedení kapslové enteroskopie bývá spojeno s rizikem komplikací velmi vzácně. Jde o raritní případy kdy spolknutá kapsle uvízne ve stenoze (zúžení) trávicí trubice a musí být odstraněna endoskopicky nebo chirurgicky. V případě, že není jisté, zda došlo k vyloučení kapsle do 5 dnů, je třeba provést RTG vyšetření břicha k ověření, zda došlo k uvíznutí kapsle, nebo jestli byla vyloučena se stolicí nepozorovaně. V případě, že byste trpěli bolestmi břicha, dostavil by se pocit na zvracení nebo zvracení, je třeba okamžitě informovat lékaře.
Příprava před vyšetřením: 
     Vyšetření se provádí po minimálně 24 hodinovém lačnění, pití tekutin v den před vyšetřením není omezeno, naopak je žádoucí střevo „propláchnout“ co největším množstvím neperlivých tekutin. Pro co nejlepší výtěžnost vyšetření je vhodné podat i poloviční dávku některého z roztoků, které používáme k přípravě před koloskopií (2 litry Fortrans, 1 litr MoviPrep, PicoPrep, apod.). Den před vyšetřením je podáván preparát snižující množství střevního plynu (Espumisan 3x2). Je vhodné oholit před vyšetřením ochlupení na břiše (15cm nad a pod pupkem). Nutné ranní léky užijte nejpozději 2 hodiny před vyšetřením. Dostavte se oblečeni do volného dvoudílného oděvu.   
Alternativa vyšetření:
     Alternativní vyšetření tenkého střeva představují rentgenové zobrazovací metody - CT a MR enterografie, enteroklýza. Tyto metody však neumožňují detailní zobrazení sliznice a odběr vzorku. Endoskopické vyšetření tenkého střeva umožňuje proti kapslové metodě odběr bioptických vzorků sliznice a některé léčebné zákroky, je však poměrně invazivní a v řadě případů při něm nelze garantovat prohlédnutí celé délky tenkého střeva.
Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti

     Výkon se provádí nalačno. V době od pozření kapsle do jejího vyloučení je zakázáno podstupovat vyšetření magnetickou rezonancí. V průběhu vyšetření není vhodné se zdržovat v blízkosti jiných zdrojů silného elektromagnetického pole.
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 kapslová enteroskopie vyžádat změny léčebného režimu a preventivních opatření (několikadenní hospitalizace, opakované endoskopické vyšetření a další). Případné komplikace kapslové enteroskopie jsou zpravidla řešeny endoskopicky, ale mohou si vyžádat i nutnost chirurgické (operační) léčby. V případě výskytu komplikací po provedeném vyšetření  se dostavte na příjmovou ambulanci gastroenterologické kliniky, popřípadě nás kontaktujte telefonicky 53223 kl.2851 (amb), 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
IČO: 652 697 05, DIČ: CZ65269705
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INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA


Přednosta:


Prof. MUDr. Aleš Hep, CSc.


tel.: 532 233 500, fax: 532 233 254


e-mail: ahep@fnbrno.cz
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