Pisomny suhlas pacienta s poskytnutim zdravotného vykonu:
endoskopicka ultrasonografia kone¢nika (EUS-LG/TRUS)
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Informacie o povahe ochorenia:

Diagno6za: Okrem odborného (latinského) uvedte aj slovensky nazov diagnozy:

Pacient prehlasuje, Ze bol svojim indikujucim lekarom informovany o povahe ochorenia
a boli mu vysvetlené dovody, pre¢o ma vySetrenie podstupit

Informacie o potrebnom vykone:

Ocakavany prinos vykonu a jeho ucel: )
Vysetrenie je najma zobrazovacou metddou, ktora doplha iné vySetrenia. Presna
diagnostika ponuka lepSie vyhliadky na uspech dalSej liecby. V niektorych pripadoch je
prinosne, odobrat vzorku (biopsiu) z tkaniva, ktoré je inym spésobom velmi obtiazne,
alebo Uplne nedostupné. Tenka ihla zavedena pracovnym kanalom pristroja je k
cielovému tkanivu presne navigovana ultrazvukovym obrazom. EUS méze mat aj
vyznam intervencny, okrem odberu vzoriek, taktiez aplikacia latok do tkaniv, drenaz
kolekcii tekutin a dalSie. Jedna sa o nadstavbovu, velmi Specializovanu metodu.

Popis vykonu:

Ide o kombinované endoskopické a ultrazvukové vySetrenie koneCnika a konca hrubého
Creva - sigmy a prifahlych Struktur. Vykon spocCiva v zavedeni ohybnej trubice
(endoskopu) cez ritny otvor do konec¢nika. Na konci endskopu je snima¢ obrazu, ktory je
prenasany na obrazovku a taktiez na ultrazvukovy menic, ktory predava signal do
druhého obrazu. Ide tak o vySetrenie zodpovedajuce beznej rektosigmoidoskopii, avSak
naviac sa ultrazvukom zobrazia Struktury v stene a za stenou traviacej trubice. Pomocou
pracovného kanala je mozné pristrojom zaviest tenku ihlu na odber vzoriek tkaniva
(aspiraCna biopsia).

VySetrenie sa moZze realizovat’ aj v l[ahkej sedacii a s pouzitim spasmolytik- podavané
cez zilu. Pri endoskopii dolnej Casti traviaceho traktu ale obvykle sedaciu
nepotrebujeme.



Rizika vykonu a mozné dosledky (vSeobecné, individualne):

Celkovo je endoskopia sprevadzana iba velmi malym po¢tom komplikacii. Ide vSak

o inStrumentalny vykon a bezrizikovost’ zaru it nie je mozné. Méze déjst’ k reakcii na
lieky podavané ako premedikacia. Pri zavadzani endoskopu, €iZze zobrazovacej
metdde, su rizika porovnatelné s beznym endoskopickym vySetrenim konec€nika a
hrubého Creva. Velmi rarithe méze dojst’ k poraneniu steny Creva. Pri intervenénom
vykone, ako je punkcia tenkou ihlou, méze dojst’ ku krvacaniu alebo k rozvoju infekcie.
Tieto komplikacie by si mohli vyZziadat prediZenie hospitalizacie, medikamentéznu
lie€Cbu, vzacne aj chirurgickée rieSenie. Prinos EUS pre diagnostiku vysoko prevysSuje
mieru mozného rizik

Ako sa pipravit’ na vySetrenie?

Aby sme ziskali skuto€ny obraz o sliznici hrubého Creva je potrebné jeho dékladné
vyCistenie. Prosime vas, aby ste sa drzali ¢o najpresnejSie navodu na vycistenie
hrubého Creva, ktory vam sestra podrobne vysvetlila. V den vySetrenia nesmiete jest,
avSak az do samotného vySetrenia mozete prijimat tekutiny. Ak musite su€asne uzivat
lieky, uvedomte si, Ze ich u€innost moéze byt pocCas Cistiacej procedury obmedzena.

Vyhlasenie lekara:

Vyhlasujem, ze som vysSie uvedeného pacienta (popr. jeho zakonného zastupcu)
zrozumitelnym spdsobom informoval o planovanom diagnostickom vykone (vySetreni) /
lieCebnom vykone a to vratane upozoreni na pripadné komplikacie. Pacient bol taktiez
oboznameny s planovanym spésobom anestézie (sedacie), ak bude pouzita. Pacient
bol pou€eny o svojom prave sa slobodne rozhodnut o dalSom postupe.
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