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INFORMOVANY SOUHLAS S ENDOSONOGRAFICKYM
VYSETRENIM A NASLEDNYMI LECEBNYMI ZAKROKY

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Endosonografie (EUS) je endoskopické vysetfeni stény horniho zazivaciho traktu a okolnich
naléhajicich struktur ¢i organi nebo vySetieni kone¢niku (EUS-R) pomoci vysokofrekvencni
ultrazvukové sondy s vysokym rozliSenim, umisténé na konci endoskopického piistroje. Diky tomuto
piistroji dokaZeme zobrazit jednotlivé vrstvy stény dutych organti, coz umozni diagnostikovat rozsah
zejména nadorovych zmén, které nejsou patrny pii standardnim vySetfeni zaZzivaciho traktu pomoci
gastroskopického pfistroje. Pod EUS kontrolou lze ziskat vzorky tkdni k histologickému ¢i
mikroskopickému vySetteni (FNAB). Zvlasté¢ cenné je pak toto vySetfeni v diagnostice nadord a
onemocnéni slinivky biisni. Vykon trva v priméru 40-60 min., v nékterych piipadech, zvlasté u
lécebnych zakrok, déle. Soucasti vysetieni jsou i 1é¢ebné zakroky jako je zavadéni drendzi pomoci
plastikovych nebo kovovych stentli pii onemocnéni slinivky biisni, zZlu¢ovych cest nebo tenkého streva.
Vysetieni se provadi nala¢no. 6 hodin pfed vykonem je tieba nejist, k utiSeni zizn€ pit jen malé mnozstvi
¢iré tekutiny, nekoufit. Dllezité ranni 1éky je mozZno pted vySetteni pouZit ( po domluvé s Iékatem).

Pfed vySetfenim provedeme mistni znecitlivéni dutiny Ustni lokdlnim anestetikem a zavedeme
kanylku do ptedlokti, pfes kterou se v pribéhu vysetifeni podavaji 1éky na kratkodobé utlumeni (
analgosedace). Jesté pred tim informujte vySetiujiciho 1ékate nebo sestru o ptipadnych alergickych
reakcich na léky, o zavaznych onemocnénich, na ktera se 1é¢ite, véetné cukrovky a eventualniho
zeleného zakalu (glaukomu). Nejlépe predlozte 1ékati kartiCku s uzivanymi léky, zvlastni pozor
vénujte 1ékim na fedéni krve, které musi byt pied vySetfenim vysazeny a event. nahrazeny dle
ordinace Iékate jinymi preparaty. Pro snizeni citlivosti a omezeni vinimani neptijemnych pocitii béhem
vySetfeni bude vykon proveden v tzv. analgosedaci.

Analgosedace je zahdjena podanim sedativ a analgetik nitrozilné (do zavedené kanyly). Pacient si
dycha sam, event. miize byt podan kyslik. Pro zvySeni bezpe¢nosti pii analgosedaci je pacient trvale
sledovan monitorovacim systémem. Na prst (ptipadné ucho) je pfipevnén snimac¢ obsahu kysliku v
krviatepové frekvence.

Béhem vySetieni dychejte klidn€, sliny nepolykejte. Pii vySetfeni je do traviciho ustroji vhanén
vzduch pro lepsi ptehlednost. V nékterych piipadech 1ze odebrat vzorek z vySetfovaného organu ¢i
okolnich tkani tenkého jehlou. Vysetieni bude provedeno podle uzndvanych modernich Iékatskych
postupll a za dodrzeni vSech zasad spravné I¢karské praxe a bezpecné digestivni endoskopie. V
piipadénésledného 1écebného zakroku je nutna hospitalizace minimalné do druhého dne.

Komplikace jsou u diagnostického i 1écebného zakroku malo frekventni, pfesto mize po vykonu
dojit k casnému ¢i pozdnimu krvaceni, bolestem bficha z divodu podrazdéni slinivky bfisni ¢i
poruseni integrity stény travici trubice. Dale mtze dojit k alergické reakci na lokalni anestetikum nebo
1éky podané pied vySetfenim. VétSinu komplikaci je 1ékat schopen oSetfit jiz v priabéhu vykonu. Z
téchto divodii jsou nemocni po téchto vykonech kratkodobé& hospitalizovéani za pravidelnych kontrol
zdravotnickym personalem. Po vySetfeni nemocny la¢ni do druhého dne ¢i do laboratorni kontroly
krve, kterd ur¢i dobu podani prvniho jidla ¢i piti.

V pripadé ambulantniho vykonu: po analgosedaci neni 24 hodin mozno fidit motorova vozidla,
pozivat alkohol nebo jiné ndvykové latky, pracovat ve vyskach, pracovat s elektrickymi piistroji nebo
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vykondvat praci vyzadujici zvySenou pozornost (napt. podepisovat pravni dokumenty). Vhodné je
zajisténi odvozu a doprovod druhé osoby, nedoporucujeme jezdit bez doprovodu prostiredky
hromadné dopravy. Pii odchodu budete pouceni o vysledku provedeného vySetieni, dalsSim
navrhovaném postupu véetné medikace a bude vyhotovena VaSe Iékaiska zprava, kterou predate
odesilajicimu 1ékati. Pti zhorSeni zdravotniho stavu se nemocny v pracovni dobé¢ obrati na 1ékate
Endoskopického centra ONN na tel. 491601577, ptip. svého praktického 1ékatre, mimo pracovni dobu
na Zachrannou sluzbuna tel 155 (ev. chirurgickou ambulancinatel. 491 601 117).
Protoze EUS vysetfeni spadd mezi tzv. intervencni vykony, je potiebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pred jeho ud€lenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptisobem informovan/a o
povaze vykonu a eventudlnich rizicich. Lékai Vam vysvétli postup vySetieni, poda informace o
l1écich, které Vam budou aplikovany a seznami Vas s jejich moznymi vedlejSimi u€inky. Vysvétli Vam
mozné komplikace vySetfeni. Tento informovany souhlas zlstane ulozen jako soucdst Vasi
zdravotnické dokumentace.

Alternativou EUS je vySetieni klasickym ultrazvukem, CT, magnetickou rezonanci.

Endosonografie rekta (EUS-R) se provadi ambulantné rigidni UZ sondou s balonkem. Po piipravé
kone¢niku pomoci ¢ipku se sonda zavede cca do 10 cm konecniku. Vykon trva 10 minut, bez dalSich
omezenti.
Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem podrobné informovan/a o planovaném EUS vySetieni a
pripadné lécebném zakroku béhem endoskopie. Byl/a jsem informovan/a o priubéhu vySetieni,
zakrocich béhem vySetreni, komplikacich a moZnych alternativach. VSemu rozumim a mél/a
jsem dostate¢nou moznost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na
dopliiujici otazky. Své pouceni povaZzuji za iplné a srozumitelné.
Souhlasim s provedenim EUS vySetieni, pripadné dalSich 1é¢ebnych zakroku béhem vySetieni.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dal§im postupu pri poskytovani zdravotni
péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroka k
zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré dalsi a
poti‘ebné vykony. Dile souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek) a
jejim poskytnutim dal$im zdravotnickym pracovnikium, ktefi se budou podilet na dalsi 1é¢bé.
Také davam souhlas studentiim zdravotnich §kol ¢i mediciny k pfitomnosti pFi mém vySeti‘eni v
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), nezaml¢el/a jsem nic, co
by mohlo negativné ovlivnit vysledek EUS 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 1écby, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na
oSetirujicim 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 1ékare a otisk razitka odd.: Vlastnoru¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



