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Informovany souhlas pacienta s vySetifenim

Jicnova echokardiografie

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlists:

Cislo zdravotni poji$tovny:

Vézena pani, vaZeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba plné svépravna podilite vyznamnym zptsobem na
diagnostickém a lécebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo
byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan (a). Na zakladé
Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo lékafem doporuceno vysetieni —
jicnova echokardiografie.

Co je jicnova echokardiografie:
Jicnova echokardiografie je podrobné ultrazvukové vySetieni srdce a velkych cév se
zavedenim ultrazvukové sondy do jicnu (polykaci trubice).

Jaky je duvod (indikace) tohoto vysetieni:

Upftesnéni echokardiografického vysetfeni, provedené pies hrudni sténu a ziskani
informaci o srde¢nich vadach, funkci komor, vylouceni nitrosrdecnich ttvart,
podezieni na zanét srdecnich chlopni, funkce umélych chlopni a jinych diagnoz.

Alternativy vySetieni:

Neexistuje plnohodnotna alternativa misto shora uvedeného, 1ékafem doporuceného,
vykonu. Jiné zobrazovaci metody: katetrizace, angiografie, pocitaova tomografie,
nuklearni magnetickd rezonance mohou piinést nékteré podobné ¢i dopliujici
informace, ale neposkytnou vSechny informace ziskatelné jicnovou echokardio-
grafii.
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Jaky je reZzim pacienta pred vySetienim:
Pfed vysetfenim je dtlezité 4 hodiny nejist, nepit, nekoufit.
Ranni 1éky si vezméte 4 hodiny pied vySetienim (zapijte minimalnim mnoZstvim

tekutiny - voda, mineralka). Léky na cukrovku (tablety nebo inzulin) si

Jaky je postup pri provadéni vySetieni:

VySetfeni se provadi specialni ultrazvukovou sondou umisténou na ohebném
endoskopu (tenka hadice), ktery se zavadi do jicnu a horni ¢asti Zaludku. Dychaci
cesty pritom zUstavaji zcela volné. VySetieni neni bolestivé, protoze jicen je velmi
pruzny. Davivy reflex je potlacen mistnim znecitlivénim kofene jazyka a hltanu
gelem, kterym je potfena sonda. U osob se silnym davivym reflexem je moznost
mistniho znecitlivéni sprejem. U vétSiny pacientt podavame léky proti zvraceni,
ptipadn¢ léky na zklidnéni. Tyto l1éky se podéavaji nitroziln€¢, proto Vam bude
zavedena na horni koncetiné umélohmotna jednordzova kanyla.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdé vySetieni, tak i toto je spojeno s rizikem komplikaci, jejichz procentualni
pocet je velmi nizky i pfes to je nutné na né upozornit. Zde je uveden jejich vycet:

»  Alergicka reakce na latku pouzitou pfi mistnim znecitlivéni kofene jazyka a
hltanu.

» Podrazdéni sliznice hltanu a jicnu zpusobujici pfechodnou bolestivost pfi
polykani.

» Poranéni hltanu, jicnu nebo dychacich cest, event. krvaceni (pfi
komplikovaném zavadéni ultrazvukové sondy nebo pfi anomaliich téchto
cest anebo pfi jejich predchozich onemocnéni).

Nelze ani jednozna¢né vyloucit, ze dojde k tak zdvazné zmén¢ zdravotniho stavu ¢i
komplikaci, ktera povede az k ndhlému umrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt
ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte:

1. Mate alergii? ANO - NE

V piipad¢ kladné odpovédi udejte, na co jste alergicky (&)
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vySeti‘eni:

Po vySetfeni je zakazano jist a pit 1-2 hodiny, dokud neustoupi G¢inky znecitlivéni
kofene jazyka a hltanu. Po tuto dobu je riziko vdechnuti potravy ¢i tekutin, proto je
nutné doporuceni dodrzet. Pokud Vam budou podany 1éky na zklidnéni, je nutno ve
zdravotnickém zafizeni vyckat Gstupu jejich G¢inkd, pfipadné si zajistit doprovod a
neni mozné fidit motorové vozidlo ¢i vykonavat jinou rizikovou ¢innost po dobu
minimalné 12 hodin.

Omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pacienta
individualni, a to s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spoleCenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omezeni s Vami po provedeni zakroku
probere 1ékat.

Predpokladany prospéch vySetieni:

Zjisténi dulezitych informaci o funkci srde¢niho svalu, srdecnich chlopni a dalsich
srdeCnich  struktur, které nebylo mozno ziskat pfi provedeni bézného
echokardiografického vySetfeni pfes hrudni sténu. Tyto informace pak mohou mit
rozhodujici vyznam v dal$im postupu 1é¢by onemocnéni srdce.

Byl (a) jsem svym oSetfujicim Iékafem pouden (a) o vyznamu pofizeni
audiovizualnich zaznamt pribéhu mé 1écby, které, v pfipadé mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro védecké a studijni ucely a mohou byt prezentovany na seminafich
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovany v odbornych
Casopisech. Zaznamy budou pofizeny jenom z téch Casti mého téla, které pfimo
souvisi s 1é¢bou. Byl (a) jsem poucen (a), Ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zvefejiiovany osobni udaje o mé osob& (jméno, pfijmeni) a citlivé osobni udaje

vy

osoby: ANO O NE o

Dopliiujici idaje 1ékafe: (nutno doplnit nebo proskrtnout)
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Ja, niZe podepsany pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze
jsem byl lékafem srozumitelné informovan o ticelu a povaze, predpokladaném
prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich plianovaného lékaiského vySetieni
uvedeného vySe.

Mél/a jsem moZnost klast 1ékari dopliiujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpovézeny.

Jsem si védom/a toho, Ze pii provadéni vySetfeni miiZe nastat
neocekavana situace, ktera si vyZada rozSireni piivodné planovaného vysetieni
nebo provedeni dal§iho nutného vySetfeni ¢i vykonu pro zachranu mého zdravi
¢i Zivota. Na zakladé tohoto pouceni prohlasSuji, Ze s uvedenym vySetienim
souhlasim.

Datum: ...cocevveiiniiniineinnn

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika): .......ccoceveiiiiiiiiiiiinninnn
Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu vySetieni pacientovi zptlisobem, ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovnéz jsem pacienta seznamil s disledky tohoto vySetfeni a s moznymi Castéj$imi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vy$e v tomto poudeni.

Jméno lékare: .......coeevninnininnnn. Podpis @ .covvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiineas
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