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Informovany suhlas

Resekcia celej hrubky crevnej steny - FTRD (full thickness resection)

Endoskopicka resekcia celej hrubky steny pomocou systému FTRD je v sucasnosti
osvedcenym postupom na odstrafiovanie polypov a inych nadorov traviaceho traktu,

ktoré musia byt odstranené v celej hribke steny ¢reva. Pomocou inych resekénych { EndOSkDPICKa
metdd (konvencnej polypektomie) sa daju odstranit iba na povrchu rastlce nalezy. resekce celé Stéﬂg
HIboko-rastlce polypy a nadory, polypy v jazvach, v minulosti vyZadovali chirurgickd X

operaciu. Systém FTRD sa sklada z vonkajSieho klobuciku, na ktorom je umiestnena 4 ] tlustého streva
Specialna kovova svorka s integrovanou sluckou. Nalez (polyp, nador) je nasaty

do klobucika pomocou $pecialnych kliedti, nasledne sa zasvorkuje a nad svorkou & [EFTR]

bezpecne odreZe sluckou. Nélez je extrahovany a poslany na histologické vy3etrenie.

Viaceré klinické studie dokazuju, Ze metdda FTRD sa osvedcila ako bezpe¢na metdda. ] . pomoci FTRD®
nemecky register obsahuje viac ako 1100 zakrokov pomocou FTRD s celkovou ’
80% uspesnostou. U tychto pacientov bolo mozné na rozdiel od minulosti zvolit
endoskopickl metddu a vyhnut sa chirurgickému zakroku.

Rizika:

Komplikacie pocas zakroku su vzacne a su porovnatelné s komplikaciami u inych resekénych postupov. Na mieste resekcie mbze dbjst ku
krvacaniu, ktoré je va&sinou zanedbatelné a dé sa ho priamo pocas vykonu endoskopicky vyriesit. Dalsou komplikaciou je perforécia alebo
roztrhnutie steny organu, ktoré moze vyZzadovat chirurgické oSetrenie, to sa stava velmi zriedka.
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Informovany suhlas pacienta na poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 6 ods. 4 Zak. €. 576/2004 Z. z.
Informovany suhlas pacienta na poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 6 ods. 4 Zak. ¢. 576/2004 Z. z.

Tymto vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Ze som dnesSného dna bol/-a oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom riadne
informovany/-a o:

* Ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej

« starostlivosti (endosonografia),

+ moznostiach volby navrhovanych postupov,

* rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti,

+ prave informovany suhlas kedykolvek slobodne odvolat

Poucenie bolo poskytnuté:

a) zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas
b) primerane rozumovej a vélovej vyspelosti a zdravotnému stavu mojej osoby

¢) porozumel/a som obsahu vysvetlujuceho tlaciva

Dolupodpisany/-a zaroven tymto potvrdzujem,
Ze som neodmietol/-tla poucenie.

Suahlasim s planovanym zdkrokom.
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