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INFORMOVANÝ SOUHLAS K ENDOSKOPICKÉMU VYŠETŘENÍ

POLYPEKTOMIE

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 OŠETŘENÍ

Polypektomie je ošetření, při kterém je odstraněn polyp – nádor, který vyčnívá do dutiny trávicí trubice. Podle jeho lokalizace odstraníme  nádor při gastroskopii, enteroskopii, ERCP nebo koloskopiii. Nádor může být spojen se stěnou střevní stopkou nebo širokým spojením. Podle toho je nutné zvolit taktiku zákroku. Nádor je odstraněn pomocí seříznutím speciálním nástrojem, přičemž je současně stavěno krvácení. Po odstranění polypu zůstává ranná plocha, kterou je někdy třeba následně ošetřit. Menší polypy mohou být odstraněny ambulantním zákrokem, při odstranění větších nebo rizikově lokalizovaných je nutná hospitalizace.

PŘÍPRAVA NA OŠETŘENÍ

Před polypektomií je nutná příprava podle lokalizace – tedy jako před gastroskopií, enteroskopií, koloskopií nebo ERCP.

Doporučující lékař Vám musí zajistit vyšetření základních parametrů krevní srážlivosti, což umožní bezpečný odběr vzorků sliznice. 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. Pokud je koloskopie plánována za asistence anesteziologa ve výraznějším útlumu, je nezbytné, aby doporučující lékař Vám tento postup předem objednal a vybavil Vás k němu předoperačním interním vyšetřením ne starším než 10 dnů. Je nezbytné upozornit na přítomnost kardiostimulátoru.

PRŮBĚH OŠETŘENÍ

Vyšetření je totožné s průběhem gastroskopie, enteroskopie, koloskopie nebo ERCP, o kterých obdržíte v samostatné informaci. Vlastní polypektomie není bolestivá. Jedná se však o technicky náročnější výkon. Stopka, která souvisí se střevní stěnou, obsahuje cévy, které by mohly krvácet. Kolem stopky je naložena a postupně stahována speciální klička, kterou je polyp kombinací elektrických proudů současně odříznut a současně zastaveno riziko krvácení. V případě, kdy je polyp plošný, je někdy nezbytné jej nejprve podstříknout injekcí, aby vystoupil nad okolní sliznici a byl lépe odstranitelný – výkon je označován jako mukosektomie. Pokud po odstranění polypu hrozí riziko dalšího krvácení je nutné následné ošetření plochy po polypektomii opichem látky stavějící krvácení, naložením svorek uzavírajících krvácející cévku nebo ošetření laserem.

POSTUP PO OŠETŘENÍ

Postup v případě ambulantního zákroku:

V případě, že Vám byl podán injekcí do žíly zklidňujicí  přípravek, nesmíte po dobu 6-8hodin provádět žádnou činnost vyžadující zvýšenou pozornost – např.řídit auto. Je velmi vhodné zajistit si doprovod a počítat s výrazným útlumem a spavostí po dobu 30minut až dvou hodin. V případě, že Vám bylo vyšetření provedeno za asistence anesteziologa, je nezbytný nejméně tříhodinový pobyt na denním stacionáři, kde pacient odpočívá pod dohledem odborného personálu než je schopen transportu domů s doprovodnou osobou. 

Postup v případě hospitalizace:

Po výkonu budete hospitalizováni 24-72hodin, což je základní doba, po kterou může dojít ke vzniku komplikací. Po uplynutí této lhůty je riziko pozdních komplikací již minimální, pokud je přítomné, seznámí Vás s ním zdravotnický personál před propuštěním.

MOŽNÉ KOMPLIKACE

Absolutní bezrizikovost výkonu nemůže žádný lékař ani pracoviště zajistit předem. K základním rizikům patří: alergická reakce na lokální umrtvující látku, příliš velký útlum po nitrožilní injekci zklidňujicího přípravku, větší krvácení po polypektomii. Nejzávažnějším rizikem je proděravění stěny trávicího traktu, které hrozí zejména v případě přítomnosti těžkého poškození střevní stěny divertikly, zánětem nebo nádorem. 

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 ošetření formou tohoto písemného materiálu a měl možnost položit potřebné dotazy lékaři, které mi byly uspokojivě zodpovězeny. Souhlas či nesouhlas vyjadřuji vypsáním příslušné kolonky a podpisem.

V případě nutnosti zastoupení jinou osobou (nezletilost, nesvéprávnost, zdravotního nezpůsobilost výkonu) tak učiní zastupující osoba uvedená v záhlaví formuláře.

SOUHLASÍM s tímto ošetřením s vědomím jeho přínosu i rizik.

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

	DATUM
	SOUHLASÍM

NESOUHLASÍM
	PODPIS LÉKAŘE
	PODPIS PACIENTA
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