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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem tohoto vykonu je vysetieni jicnu, zaludku, dvanacterniku, slinivky bfisni a Zzlu¢ovych cest.
Jde o spojeni dvou metod, endoskopie (vysetfeni optickym pfristrojem) a sonografie (vySetreni
ultrazvukem), v jedno vysetreni.

Vykon se obvykle provadi pro zvySeni komfortu pacienta v sedaci/analgosedaci (podani
kratkodobé pulsobiciho silného analgetika a tlumiciho léku zplsobujici ospalost do Zily).
Sedace/analgosedace snizuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku a dotyku zlstavaji
zachovany. Vlivem tisicich 1ékd aplikovanych nitrozilné mize byt pacient v polospanku a vykon
si nemusi pamatovat.

Zadny endoskopicky vykon neni zcela bez rizika. Komplikace se vyskytnou zcela vyjimecné, je
popsana napf. alergickad reakce na latky podané pfi mistnim umrtveni, krvaceni, prodéravéni
travici trubice. Je nutné nas upozornit, mate-li sklon ke krvaceni, jaké uzivate Iéky, nebezpecné z
dlvodu komplikaci mohou byt zejména ty, které prodluzuji krevni srazlivost a pfipadné poukazat
na probéhlé alergické reakce (napf. po podani mistniho umrtveni pfi stomatologickém zakroku).
Nezadouci Ucinky spojené se sedaci/analgosedaci mohou byt: bolesti svall a hlavy, nevolnost,
zvraceni, prechodna ospalost, porucha koordinace a zadrzeni moce, zavazné komplikace
(alergicka reakce, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani ledvin a jater).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativa misto shora uvedeného Iékafem doporuceného vykonu neni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vysetfeni je obvykle nebolestivé, pred zahajenim vykonu provadime znecitlivéni hltanu
anestetikem. Po podani sedace/analgosedace je pfistroj zaveden dutinou Ustni pres nosohltan
do jicnu, zaludku a dvanacterniku. Do traviciho traktu je kanalkem pfistroje vpravovano malé
mnozstvi vzduchu nebo Ccisté vody, aby byly stény od sebe oddaleny a bylo mozné je
prohlédnout. Je-li potiebny odbér vzorku tkané (biopsie), provadi se drobnymi klistkami nebo
tenkou jehlou
a je zcela bezbolestny.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pri pouziti mistniho znecitlivéni pfi zavadéni endoskopického pristroje se nesmi po dobu 2 hodin
jist a pit pro zvysené riziko vdechnuti (aspirace) tekutin a potravin.

V pfipadé podani sedace/analgosedace je nutné nékolikahodinové sledovani pacienta na I0zku,
po dobu odeznivani podanych tlumicich [ékd.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Po provedeni vykonu je na urcitou dobu (az 24 hodin) vlivem sedace/analgosedace ovlivnéna
schopnost soustredit se, pretrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti. Nelze fidit nasledujicich 24
hodin motorové vozidlo, ani obsluhovat stroj vyzadujici zvySenou pozornost.

V pripadé vykonu v sedaci/analgosedaci je nutné, aby mél pacient zajistén doprovod na cestu
domd.

Dalsi potrebna lécba:

V pripadé, ze bude béhem vykonu odebran vzorek tkané (biopsie), je doporucena po vysetreni
kratkodoba hospitalizace.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél

a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové
a volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Didvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



