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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s endoskopickou resekci celé tloustky travici trubice

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kdéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Endoskopicka resekce celé tloust’ky travici trubice —
FTR (Full-Thickness Resection)

Ucel vykonu
Endoskopicka resekce celé tloustky travici trubice (FTR) je endoskopicka metoda, ktera je schopna odstranit

nékteré typy ¢asnych nadorl travici trubice (nej¢astéji tlustého stfeva) s celou Sitkou jeji stény. Diky nasazeni
specialniho kovového klipu pfed vlastnim odfiznutim tkané nedochazi k prodéravéni stény travici trubice.

Povaha vykonu

Priprava pred vykonem

Metoda FTR se v drtivé vétsiné pfipadl pouziva k odstranéni nadoru tlustého stfeva a koneéniku, proto je nutné,
aby bylo stfevo oc¢isténo od stolice podanim projimavych roztokd stejné jako pred béznou koloskopii. Vétsina
vykonu se provadi pouze s podanim uklidfiujici injekce, Ize ho ale provést i v celkové anestezii.

Vlastni vykon

K provedeni metody FTR se pouZiva specialni nastavec, ktery se nasadi na konec bé&Zného endoskopu.
PFitomnost nastavce na konci endoskopu muze vzhledem k obtiznéjSi manipulaci prodlouzit trvani endoskopie a
zhorSit komfort béhem vySetieni.

Nejdfive se provede bézna endoskopie, lIékaf pomoci endoskopu prohlédne misto oSetfeni a nador oznaci
specialnimi znaCkami, poté se na endoskop nasadi nastavec a znovu se zavede k danému mistu a provede se
vlastni FTR. Tkan se specialnimi kleStémi vtahne do nastavce, pfes ni se nasadi kovovy klip a nad nim se tkan
odfizne klickou. OdFiznuta tkan se posila k histologickému vySetfeni. Po provedeni FTR muize Iékaf znovu zavést
endoskop, aby provedl kontrolu mista resekce.

Béhem vykonu a kratkou dobu po vySetfeni mlze pacient pocitovat nepfijemné pocity.

Po ukonéeni vykonu

Po ukon¢eni vykonu je vhodny nékolikahodinovy klid na I0Zzku a omezeni pfisunu tekutin a stravy dle rozhodnuti
provadéjiciho lékafe. Po vykonu se podava jednorazova davka antibiotika do zily. Odpoledne nebo veler po
vykonu jiz mlze byt oSetfujicim Iékafem povolen pfijem stravy.

Predpokladany prospéch vykonu
Odstrané&ni nadoru z travici trubice. Cim presnéji a diive muZe IékarF urgit druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi
nadéje na uspésnou lécbu.

Alternativa vykonu.
Alternativni metodou k odstranéni nalezu by bylo chirurgické odstranéni nadoru v celkové anestézii i s
odstranénim pfisluSné &asti travici trubice.

Nasledky vykonu
Po provedeni FTR je nutna kratkodoba hospitalizace na I0zkovém oddéleni, délka trvani se odviji od naro¢nosti
vykonu a rozhodnuti oSetfujiciho Iékare.
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Mozna rizika zvoleného vykonu
Moznou komplikaci FTR je prodéravéni stény stfeva a krvaceni pfi nespravném nasazeni klipu. Dale mlze dojit
k zGzeni stfeva a k infekci v misté oSetfeni.

Abychom sniZili riziko komplikaci a pfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

1. | Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO = NE
Vznikaji Vam snadno na kazi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem

2. o . ANO | NE
pribuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, precitlivélosti vici potravinam, lékdm,

3. . Lo e % ANO | NE
naplastem, Iékim na mistni znecitlivéni?
Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdecni

4. | slabost)? ANO | NE
Jestlize ano, kterym:

5. | Jste t&€hotna? ANO | NE

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmeény ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. , ; o ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumeél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafum nezamlcCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

RPN N o e . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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