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NEMOCNICE TÁBOR, a.s.

ORL oddělení    

Identifikace pacienta:

Informovaný souhlas               

Esofagoskopie                            

    Vážený paciente,

            na základě Vašich obtíží byla u Vás indikována esofagoskopie.

       Jedná se o výkon prováděný v celkové anestezii kovovým tubusem s osvětlením,který se zavádí přes  dutinu ústní a hltan do jícnu.

       V ORL oboru se výkon provádí nejčastěji za účelem odstranění polknutého zaklíněného cizího tělesa nebo při léčbě zúženin jícnu.Samostatné diagnostické výkony slouží často k vyšetření jícnu při podezření na zhoubný nádor  s odběrem bioptických vzorků,rovněž k posouzení stavu sliznice po poleptání kyselinou či louhem.Při těžkých poleptáních jícnu se zavádí přes tubus výživná nasogastrická cévka,která slouží k výživě pacienta  a jako prevence  vzniku zúžení jícnu.V tomto případě se v jícnu sonda ponechá až 6 týdnů.

    Esofagoskopie trvá kolem 20 minut.Podle zjištěného stavu sliznic se řídí příjem stravy po výkonu .Pokud je stěna jícnu zraněna,pacient je v prvních dnech živen infusemi.Podle pokynů ošetřujícího lékaře nesmí přijímat žádnou stravu ani tekutiny ústy,někdy dokonce nesmí polykat vlastní sliny.Pokud je výkon nekomplikovaný ,pacient může dle pokynů lékaře přijímat stravu  ústy a často je druhý den propuštěn z nemocnice.

Možné komplikace          

  Esofagoskopie patří mezi rizikové výkony,kdy hrozí závažné  až smrtelné komplikace při porušení stěny jícnu a vzniku zánětu mezihrudí se septickým šokem.Proto je nezbytně nutné řídit se pokyny ošetřujícího lékaře.Rozsah rizika je možné určit před operací v závislosti na předpokládané diagnoze.Při podezření na porušení stěny jícnu se provádí po výkonu rentgenologické vyšetření vodnou kontrastní látkou.Při prokázané perforaci stěny jícnu je pacient léčen na jednotce intenzivní péče konservativně či se provádí uzavření perforace cestou hrudní operace.Mezi méně závažné a život neohrožující komplikace patří vylomení zubů tubusem při nepříznivých anatomických  podmínkách/omezený záklon krční páteře/.

   Délka hospitalizace záleží na tíži postižení jícnu,pokud se nevyskytnou závažnější 

   komplikace, trvá 2-3 dny. 

Tento plánovaný výkon nemá ve vašem případě alternativu.

Samotná esofagoskopie  nevede k omezení v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti.

V případě esofagoskopie  záleží  především na  povaze  onemocnění jícnu.Ve  vašem případě budete  konkrétně informován lékařem během pohovoru.

Za poskytnutou péči je vám odpovědné ORL oddělení NT+,autor výkonu se vám představí před operací.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

