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INFORMOVANY SOUHLAS S 24HOD JICNOVOU PH METRII
A IMPEDANCI

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

24-hodinova pH-metrie je metoda umoziujici objektivné prokazat navrat zalude¢niho obsahu do
jicnu, tzv.gastroesofagealni reflux a métit zmény pH v jicnu i zaludku. Spociva v zavedeni tenké
sondy nosem do jicnu ¢i zaludku a jeji pfipojeni k pfenosnému zaznamovému zatizeni, kam se budou
ukladat namétené udaje o kyselosti v jicnu v pritbé¢hu 24 hodin. Po skonc¢eni méteni (zpravidla druhy
denréano) se ptistroj odpoji, sonda vytdhne a namétené udaje se ptenesou do pocitace k vyhodnoceni.

Vysetreni se provadi specidlni nasogastrickou sondou, kterd je velmi tenka a flexibilni. V pribéhu
sondy jsou zabudované senzory po 3-5cm, které zaznamendavaji ptitomnost patologickych reflugatii v
jicnu, méfi jejich impedance a pH. Sonda se zavadi nosem pftes jicen az do zaludku. Pii vySetieni
muzete mit nepfijemny pocit ze zavedené sondy, kterd vSak nijak neomezuje normalni pracovni
aktivitu, jidlo ¢1 pohyblivost. Rovnéz neumoznuje odebrat vzorky tkané k dal$§im vySetfenim ani
provadét zadny 1éCebny zakrok. VySetieni trva 24 hodin, druhy den po zavedeni se dostavite na naSe
pracovisté k preneseni udajii do PC a naslednému vyhodnoceni.

Priiprava: pred vySetienim je dilezité vysadit 5 dnd tyto 1éky : inhibitory protonové pumpy a dalsi
Iéky, ovliviiyjici Cinnost traviciho systému (ostatni antisekretorika, prokinetika). V nékterych
ptipadech (pfi hodnoceni ucinnosti 1é¢by) 1€ky vysazovany nejsou, o ¢emz Vas poudi indikujici 1ékar.
K vysetfeni se dostavte nalacno.

Komplikace funk¢niho vySetieni jicnu jsou vzacné, vyjimecné by mohlo pti zavadéni sondy dojit ke
zvraceni a k vniknuti zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Kratkodoby kasel pii podrazdéni
pradusnice ¢izvySena tvorba slzjsou soucasti vySetieni a odezni ve velmi kratké dobé po zavedeni.

Alternativa : funk¢ni gastroenterologické vysetfeni nema Zadnou srovnatelnou alternativu.

Z bezpecnostnich diivodi se 24hod pH metrie neprovadi v téhotenstvi.

V ptipadé podezieni na dislokaci nasogastrické sondy nebo netoleranci této sondy kontaktujte lékare

Endoskopického centra na tel. 491 601 577 (580), mimo pracovni dobu volejte chirurgickou
ambulancinatel. 491 601 117)
Protoze vySetieni spadd mezi tzv. intervencni vykony, je potiebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pred jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptisobem informovan/a o
povaze vykonu a eventudlnich rizicich. Lékat Vam vysvétli postup vySetieni, poda informace o lécich,
které Vam budou aplikovany a seznami Vs s jejich moznymi vedlej$imi u€inky. Vysvétli Vam mozné
komplikace vysetfeni. Tento informovany souhlas zistane ulozen jako soucast Vasi zdravotnické
dokumentace.

Po zahdjeni vySetieni po 1 hodin€ je mozné se napit (neperlivé tekutiny), jidlo béhem vySsetieni
konzumujete bez omezeni pii zachovaném dennim rezimu.

Pti odchodu budete pouceni o dalsim navrhovaném postupu véetné medikace a 1¢katska zprava bude
zaslana odesilajicimu lékafi.

ProhlasSuji, Ze jsem byl/a lékaFem podrobné informovan/a o planovaném vySetieni 24hod. pH

metrii s impedanci. Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetieni, zikrocich béhem vySetieni,
komplikacich a moZznych alternativach. VSemu rozumim a mél/a jsem dostateCnou mozZnost se
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zeptat na vSe, co povazuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na dopliiujici otazky. Své pouceni
povaZzujiza uplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim tohoto vySetieni, pripadné dalSich lécebnych zakroki béhem
vySetieni. Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dal§im postupu p¥i poskytovani
zdravotni péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroku k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré
dalSi a potiebné vykony. Dile souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace
(fotek) a jejim poskytnutim dal$im zdravotnickym pracovnikim, ktefi se budou podilet na dalsi
1é¢bé. Také davam souhlas studentiim zdravotnich Skol ¢i mediciny k pritomnosti pfi mém
vySetieniv ramci jejich studia.

Také prohlasuji, Ze jsem uvedl/a a lékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého
zdravotniho stavu a uzivanych lékii(zejména k ovlivnéni srazeni krve), nezamlcel/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 lékaiského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni vile veskera
rozhodnuti o konkrétnim zpisobu mé lécby, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na
oSetiujicim lékari.

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 Nachodédne:

Podpis Iékare a otisk razitka odd.: Vlastnoru¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



