> |
A Nemochice Oblastni nemocnice Nachod,a.s. R Endoskopickeé centrum
\‘ » Nachod Purkynova 446, Nachod Gastroenterologie a hepatologie
tel.: 491 601 577 R prim.MUDr. Zdenék Papik, Ph.D.
L]

INFORMOVANY SOUHLAS S JICNOVOU MANOMETRII

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Manometrie jicnu je metoda umoziujici vySetfeni pohyblivosti jicnu a zméteni tlaku svéracii na
okrajich jicnu. Provadi se pomoci tenké sondy zavedené nosem do jicnu a jejtho postupného
vytahovani. Po skonceni méfeni se sonda vytahne a naméfené tdaje jsou pieneseny do pocitace k
vyhodnoceni. VySetfeni trva piiblizné 20 minut.

VySetieni se provadi specidlni nasogastrickou sondou, ktera je velmi tenka a flexibilni. V priibé¢hu
sondy jsou zabudované tlakové senzory , které snimaji pohyblivost jicnu a sou¢asné mefti aktualni tlak
na hornim a dolnim jicnovém svéraci. Sonda se zavadi nosem pies jicen az do pocatku zaludku a
postupné se vytahuje. Pfi vySetfeni mizete mit nepfijemny pocit ze zavedené sondy, ktera vSak nijak
neomezuje Vas komfort. Rovnéz sonda neumoziiuje odebrat vzorky tkané k dalS$im vysetfenim ani
provadét zadny 1écebny zakrok. VySetfeni trva 20 minut a z vySetfovny odchazite bez jakéhokoliv
omezeni.

Piiprava : pred vySetienim je dilezité vysadit 5 dnii tyto 1éky : inhibitory protonové pumpy a dalsi
I€ky, ovliviiujici Cinnost traviciho systému (ostatni antisekretorika, prokinetika). K vySetfeni se
dostavte nalacno.

Komplikace funk¢niho vysSetfeni jicnu jsou vzacné, vyjimecné by mohlo pii zavadéni sondy dojit ke
zvraceni a k vniknuti zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Kratkodoby kasel pti podrazdéni
pridusnice i zvySena tvorba slz jsou soucésti vysSetieni a odezni ve velmi kratké dobé po zavedeni.

Alternativa : funk¢ni gastroenterologické vysetfeni nema zddnou srovnatelnou alternativu.
Z bezpec¢nostnich diivodl se manometrie jicnu neprovadi v t€hotenstvi.

Protoze vysetieni spadd mezi tzv. intervencni vykony, je potfebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pied jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptisobem informovéan/a o
povaze vykonu a eventudlnich rizicich. Lékar Vam vysvétli postup vySetieni, podéd informace o 1écich,
které Vam budou aplikovany a seznami Vs s jejich moznymi vedlej$imi u¢inky. Vysvétli Vam mozné
komplikace vySetfeni. Tento informovany souhlas ziistane uloZen jako soucdst Vasi zdravotnické
dokumentace.

Po skonceni vySetfeni je mozna bezprosttedni konzumace jidla ¢i tekutin bez omezeni pti zachovaném
dennim reZimu.

Pti odchodu budete pouceni o dalsim navrhovaném postupu véetné medikace a lékarska zprava bude
zaslana odesilajicimu I¢kafi.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem podrobné informovin/a o planovaném vySetieni jicnové

manometrie. Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vysetieni, zakrocich béhem vySetieni,
komplikacich a moZnych alternativach. VSemu rozumim a mél/a jsem dostatecnou moznost se
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Zeptat na vSe, co povazuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na dopliujici otazky. Své pouceni
povazujiza uplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim tohoto vySetieni, pripadné dalSich 1é¢ebnych zakrokii béhem vysetieni.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dalSim postupu pii poskytovani zdravotni
péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokiu k
zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré dalsi a
potiebné vykony. Dale souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek) a
jejim poskytnutim dal§im zdravotnickym pracovnikum, ktefi se budou podilet na dalsi 1écbé.
Také davam souhlas studentiim zdravotnich kol ¢i mediciny k pFitomnosti pfi mém vySetieni v
ramci jejich studia.

Také prohlasuji, Ze jsem uvedl/a a 1ékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého zdravotniho
stavu a uzivanych léku(zejména k ovlivnéni srazeni krve), nezamléel/a jsem nic, co by mohlo
negativné ovlivnit vysledek tohoto vykonu.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
uvedeného lékai'ského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni viile veS§kera rozhodnuti o
konkrétnim zpiisobu mé 1é¢by, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na oSetiujicim lékafi.

Vyse uvedeny souhlas z prohlaseni je projevem mé vazné, urcité a svobodné viile, prosté omylu.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu:
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O nechci informovat o svém zdravotnim stavu

V Nachodé dne:

Podpis lékare a otisk razitka odd.: Vlastnoruc¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



