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INFORMOVANY SOUHLAS

ENDOSONOGRAFIE HORNIHO ZAZIVACIHO TRAKTU VCETNE
PRIPADNE PUNKCNI BIOPSIE

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice, na zakladé klinického vysSetreni zdravotniho stavu Vam doporudil
oSetfujici Iékar specialni ultrazvukové vysetfeni odborné nazyvané endosonografické vysetieni horni ¢asti
zazivaciho traktu. VySetfeni poskytuje detailni informaci o sliznici, sténé a okolnich organech zazivaciho
traktu, ktera neni dosazitelna jinymi metodami. Podle souasnych pravnich predpisi Vam predkladame
pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v naSem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate
najevo, ze s provedenim vySetfeni u Vas souhlasite. Dokument zaroven obsahuje nejdllezitéjsi informace
k potfebné pfipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, prabéhu, rizikim a moznym dasledkdm. Informace
o divodu provedeni vykonu a jeho alternativach (jiné moznosti) Vam poskytl indikujici Iékar, ktery Vam
doporudil jeho provedeni.

Priprava k vykonu

Pfed planovanym vySetfenim je nutno od pulnoci nejist, nepit, nekoufit. Ponechejte doma ozdoby horni
Casti téla. Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pfed vySetienim sejmout, a poskytne Vam
provizorni pokryvku téla. Je nutné pozit trvale uzivané léky na lé€bu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni,
astmatu (sprej na IéCbu astmatu si vezméte s sebou). OSetfujiciho lékafe upozornéte pred vySetfenim
na alergii (bude Vam podavano lokalni anestetikum a zklidriujici 1éky). Pokud je Vam znama porucha
srazlivosti krve i uzivate-li Warfarin, je nutno zajistit v soucinnosti s Vasim oSetfujicim Iékafem spravné
hemokoagulacni parametry a jejich vysledky donést k samotnému vykonu. Toto vySetfeni nesmi byt starsi
3 dnl. V pfipadé uzivani Anopyrinu nebo Godasalu je tfeba tento 1€k 7 dni pfed vySetfenim vysadit.
V pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.

Postup pfi vykonu

Endosonografie je vysoce specializované vySetfeni kombinujici dvé metody — endoskopii a ultrasonografii.
Endoskop je pfistroj ve tvaru ohebné trubice o praméru 1,5 cm. Na konci endoskopu je umisténa mala
ultrazvukové sonda, kterou lze zavést do jicnu, Zaludku a dvanactniku. Endoskop zavadime za mistniho
znecitlivéni dutiny Ustni a hltanu sprejem lokélniho anestetika. Pfed vy3etfenim a pfi ném vam budou
podavany zklidhujici léky a Iéky uvoliujici stahy stény travici trubice. Ve vétsiné pfipadd provadime specialni
tenkou jehlou odbér tkané z podezielého loziska (biopsii) za sonografické kontroly. Jedna se specialni tenkou
punkéni jehlu zavadénou endoskopem az na jeho konec, kde je s jehlou manipulovano za kontroly ultrazvukem.
Jehlu uzivame k nasati drobouckého vzorku tkané. Kalibr jehly je velmi maly. Pocet vlastnich vpichl urluje
vykon provadéjici lékaf. Béhem vysSetfeni se I|ékaf ubezpeluje o prfesnosti odbérl ultrasonografii
vySetfovaného mista. Vysetfeni vétSinou trva 30 minut. Vzorky byvaji vySetfeny do tydne.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Metoda neni zcela bez rizik. Umrti v souvislosti s vykonem je extrémné vzacné. Mozné komplikace mohou byt
pfi zavadéni sondy i vlastni biopsii, ale jsou velmi fidké. Jedna se pfedevSim o krvaceni, perforaci
(prodéravéni) stény travici trubice a infekci. Mohou si vyZzadat hospitalizaci, krevni pfevody nebo i operaéni
vykon. Tyto projevy mohou nastat opozdéné, a proto v pfipadé biopsie budete hospitalizovan/a. Dovolujeme
si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika,
a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb miizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého léCeni zakazat.

Chovani po vykonu, mozna omezeni.

Po vySetfeni bez biopsie budete vétSinou propustén/a domf(, vzhledem k podani latek tlumicich Vasi pozornost
byste mél/a mit zajiStény doprovod dospélé osoby, v den vykonu byste mél/a dodrZovat klidovy rezim a zhruba
6 hodin po vykonu nejist. Pfi jakémkoli zhorSeni Vaseho stavu doma konzultujte 1ékafe nebo RZP. Po vy3etfeni
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s biopsii budete kratce hospitalizovan/a, dodrzujte rezim, ktery Vam bude naordinovan osSetfujicim lékafem.
Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby
ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to
v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
muZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muizete béhem svého IéCeni zakazat. Blizsi
informace Vam na vyzadani poskytne o$etfujici 1ékafr.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v' Bylla jsem seznamena s Udaiji o uéelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizi-
cich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost volby
existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zmé&nami zdravotniho stavu
a zdravotni zpUsobilosti.

v Byl/a jsem seznamen/a s lé&ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony.

v' Byl/a jsem pou&en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobgé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuiji.

v' Nezami¢el/a jsem Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moiji 1é¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infekéni choroby.

v" Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostredk(, jejichz G&elem je odvraceni bezprosttedniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v Prohla$uji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prosttedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

v Prohladuji, Ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi,
Ze pripadné odvolani souhlasu nebude u€inné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni muze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. V pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi sou-
hlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.
v'  Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo Ffadné odpovézeno,
a ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravot-
nich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPIznidne: ... Vo hod.
Pacient/ka: ... rodné Gislo ................oeiiiiiinnn,
ZAKONNY ZASTUPCE: ... pfibuzensky vztah .......................

Podpis pacienta/pacientky: ...

LéKar provad@jiCi POUCENI ... ... e
jmenovka, podpis

V pfipadé, ze pacient/ka s ohledem na svuj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany
souhlas podepsat, Z UVOAU: .......oiiiiii e e

ZPUSOD ProJEVU SOUNIASU: ...\ ettt et e e e e e e eeeaeeaeenene e anes
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zpusob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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