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INFORMOVANÝ SOUHLAS K ENDOSKOPICKÉMU VYŠETŘENÍ

JATERNÍ BIOPSIE

Jméno pacienta:                                                               RČ:

Zastupující osoba

	Příjmení
	Jméno   
	Rodné číslo
	Adresa trvalého bydliště včetně PSČ                 
	Vztah k vyš.osobě

	
	
	
	
	


Vážený paciente,

léčba chorob trávicího traktu nabízí lepší vyhlídky na úspěch, čím přesněji může lékař určit jeho příčiny a rozsah. Na základě Vašich obtíží, z důvodů jejich rozlišení, došetření nebo z jako preventivní vyšetření Vám bylo nabídnuto endoskopické vyšetření event.léčebné ošetření. K plánovanému výkonu je potřebný Váš souhlas. Proto se prosím informujte o jeho podstatě, průběhu a případných komplikacích.

PODSTATA VYŠETŘENÍ

Jaterní biopsie představuje odběr vzorku z jaterní tkáně. Může být proveden buď cíleně z určitého místa – pak je nutné jen provádět pod kontrolou ultrazvukem nebo computerovou tomografií. Tento postup volíme při podezření na ložiskový proces v játrech. V případě, kdy jsou postižena onemocněním játra jako celý orgán, nabízíme vyšetření odběrem vzorku v optimálním odběrovém místě – tedy tam, kde je pravděpodobná nejvyšší výtěžnost a nejmenší riziko komplikací. Odběr vzorku probíhá v místním umrtvení zavedením duté jehly do jater. Je tak získán úzký váleček tkáně v délce do 30mm. Ten je pak předán na další rozbor umožňující maximálně přesné stanovení choroby jater. Metoda není nahraditelná rovnocenně žádným nepřímým vyšetřením jater v podobě ultrazvukového nebo rentgenového. 

PŘÍPRAVA NA VYŠETŘENÍ

Před vyšetřením je třeba 12hodin nejíst, nepít a nekouřit, pokud výjimečně nestanoví doporučující lékař jinak. Doporučující lékař by Vám měl provést vyšetření základních parametrů krevní srážlivosti, což umožní bezpečný odběr vzorku jaterní tkáně. Pokud užíváte antiagregační léčbu salicyláty (acylpyrin – léky Godasal, Aspirin, Acylpyrin), je nezbytné ji, po poradě s Vaším lékařem, vysadit nejméně 5 dnů předem, aby odběry vzorků mohly proběhnout. Pokud užíváte tzv.antikoagulační léčbu, je nezbytná její předchozí úprava. Součástí přípravy je také předchozí vyšetření jater minimálně ultrazvukem. Je nezbytné upozornit na přítomnost kardiostimulátoru.

PRŮBĚH VYŠETŘENÍ

Na počátku vyšetření je zvoleno místo vpichu, které je obvykle v 8.mezižebří vpravo. V tomto místě je provedeno znecitlivění kůže, podkoží a mezižeberních svalů injekcí místního umrtvení – lokální anestezií. Dostatečně umrtvená kůže je pak naříznuta asi 1-2mm protětím. Krátkým vpichem, trvajícím několik sekund, je získán vzorek jaterní tkáně. Jaterní tkáň není vybavena nervovými zakončeními, vpich do vlastních jater je tedy nebolestivý. V okamžiku vpichu Vás zákrok provádějící lékař požádá o krátké zadržení dechu, aby pohyby bránice nevedly k posunu zvolené dráhy vpichu. V případě dohody či nezbytnosti je možné podání uklidňujicího přípravku injekcí do žíly. V těchto případech je však nutné počítat s následným útlumem bdělosti, který přetrvává několik hodin. Jaterní biopsie netrvá průměrně déle než 5-10 minut. Vyšetřovací poloha je vleže na zádech s pravou rukou založeno za hlavou.

POSTUP PO VYŠETŘENÍ

Po vyšetření je nutné ulehnout na dvě hodiny na pravý bok. Pod místo vpichu podkládáme pytlík s tužším obsahem. Důvodem je snaha stlačit místo vpichu tak, aby se co nejrychleji zastavilo krvácení, které pochopitelně v místě vpichu vznikne. Po zbytek dne je žádoucí dodržet klidový režim. Je vhodné, aby byl pacient po výkonu 24hodin hospitalizován, pokud není ošetřujícím lékařem stanoveno jinak. Se speciálními opatřeními pokud budou nutná budete zvlášť informován.

MOŽNÉ KOMPLIKACE

Absolutní bezrizikovost výkonu nemůže žádný lékař ani pracoviště zajistit předem. Běžné je navalování na zvracení a říhání během výkonu event.pocit nafouknutí žaludku. K základním rizikům patří: alergická reakce na lokální umrtvující přípravek, příliš velký útlum po nitrožilní injekci zklidňujicího přípravku. Po odeznění místního umrtvení můžete pociťovat mírnou bolest v místě vpichu podobně jako po nitrosvalové injekci. Výjimečně může nastat dráždění ke kašli s pocitem bolesti vyzařující do pravého ramene. V naprosté většině případů se jedná o nezávažné, ale nepříjemné podráždění větvičky bráničního nervstva, které pomine. Nicméně je vhodné na ně okamžitě upozornit. Nejzávažnější komplikací je větší krvácení z místa vpichu, které je však po splnění standartních podmínek přípravy minimální. 

Abychom snížili riziko komplikací na minimum, žádáme Vás o zodpovězení následujících otázek (nehodicí se škrtněte):

1. je Vám známo, že u Váš či Vašich příbuzných v první linii (rodiče-sourozenci-děti) se vyskytuje porucha krevní srážlivosti?                                                                      ANO - NE

2. máte zvýšený sklon ke krvácení při malých poraněních event.vytržení zubu?        ANO – NE

3. jste těhotná či nemůžete vyloučit těhotenství?                                                                                                               ANO – NE

4. trpíte alergií, zejména na mesocain, prokain, lidocain (lokální anestetika)?            ANO - NE

PROHLÁŠENÍ PACIENTA

Potvrzuji, že jsem byl dostatečně poučen o plánovaném vyšetření formou tohoto písemného materiálu a měl možnost položit potřebné dotazy lékaři, které mi byly uspokojivě zodpovězeny. Souhlas či nesouhlas vyjadřuji zaškrtnutím příslušné kolonky a podpisem.

V případě nutnosti zastoupení jinou osobou (nezletilost, nesvéprávnost, zdravotní nezpůsobilost výkonu) tak učiní zastupující osoba.

SOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím jeho přínosu i rizik.

NESOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím možných negativních dopadů na můj zdravotní stav.

	DATUM
	SOUHLASÍM

NESOUHLASÍM
	PODPIS LÉKAŘE
	PODPIS PACIENTA
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