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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pFijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykont):
JICNOVE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

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

Jicnové echokardiografické vysetreni je ultrazvukové vysetreni, pfi kterém je pomoci sondy zavedené

Usty do jicnu zobrazovano srdce, jeho stavba a funkce. Vysetfeni se provadi po predchozim

ultrazvukovém vysetreni srdce pres hrudni sténu a jsou jim ziskavany informace, nezbytné pro

stanoveni piesné diagndzy srde¢niho onemocnéni, které nelze vysetfenim pres hrudni sténu ani jinym

zpUsobem ziskat. Tyto informace mohou vést ke konkrétnim lécebnym postuptdm.

Vykon se provadi pomoci specialni sondy zavedené pres dutinu Ustni do jicnu. Zobrazeni srdecnich

struktur umoznuje ultrazvukovy méni¢ umistény na konci sondy. Vykon je obvykle nebolestivy,

nicméné mze byt vniman nepfijemné.

Proto se mulze provadét v sedaci (nitrozZilni podani kratkodobé pusobiciho Iéku zplsobujiciho Utlum

vnimani a ospalost). V dusledku sedace muze byt pacient v polospanku a na vykon si dobre nepamatuje.

Jako kazdy invazivni vykon i jicnové echokardiografické vysetreni prinasi riziko komplikaci, které ale

nejsou Casté. V Uvahu pfichazi:

- Nezadouci ucinky spojené se sedaci: prechodna ospalost, porucha koordinace, porucha dychani ci
krevniho obéhu a vzacné alergicka reakce jako u kteréhokoliv [éku.

- Alergicka reakce na mistné znecitlivujici latku nebo na material povrchu jicnové sondy. V pfipadé
alergické anamnézy je podavan preventivné protialergicky lék do zily.

- Vdechnuti zaludec¢niho obsahu do plic. Z tohoto dlvodu je vyzadovano lacnéni minimalné 4
hodiny pred vykonem.

- Krvaceni z dutiny Ustni, jicnu nebo Zaludku.

- Prodéravéni stény jicnu.

Na reSeni komplikaci je pracovisté pripraveno a vybaveno.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativni vykon plné nahrazujici jicnovou echokardiografii ve vSech situacich v soucasné dobé
neexistuje. VSechny ostatni metody (klinické vysetfeni, rentgen hrudniku, echokardiografické vysetreni
pres hrudni sténu, pocitacova tomografie, magneticka rezonance) maji néjaké limitace a nevyhody.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

4 hodiny pred vykonem je nutné nejist a nepit, v indikovanych pripadech je mozneé tuto dobu zkratit
pfi zohlednéni naléhavosti vaseho zdravotniho stavu a pfinosu vysetreni pro vasi lécbu.

Pred samotnym vykonem Vam bude zavedena tenka plastova nitrozilni kanyla, ktera slouzi v pfipadé
potieby (napf. sedace, alergicka reakce) k podavani infuzi nebo lékd.

Vykon se provadi na levém boku za monitorovani nekterych zivotnich funkci. VySetreni zac¢ina mistnim
znecitlivénim hltanu pomoci spreje. Po nastupu U¢inku mistniho znecitlivéni eventualné tlumicich €kl
je za pohmatové kontroly zavedena do dutiny Ustni jicnova sonda. Budete vyzvan/a k polknuti
v pribéhu, kterého bude sonda zavedena do jicnu do vysetifovaci pozice. Poté bude probihat vlastni
vysetreni.

V prabéhu vysetfeni mlzete pocitovat pritomnost ciziho télesa v polykacich cestach a mize byt
pfitomen davivy reflex, ktery Ize béhem vysetfeni ovlivnit podanim 1ékd do Zily. V prabéhu vysetieni
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neni mozné mluvit a polykat sliny. Tvofici se sliny vytékaji koutkem Ust do pripravené buniciny. Vykon
je ukoncen vytazenim jicnové sondy ze zazivaciho traktu. Vykon trva priblizné 15 minut, délka
vySetieni mGze byt delsi v zavislosti na slozitosti i zavaznosti onemocnéni.

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

Vysetfeni pacienta vyrazné neomezuje a neni dlvodem k pracovni neschopnosti. Po vykonu,
vzhledem k mistnimu znecitlivéni hltanu eventualni podani sedace, nelze 2 hodiny jist a pit z dlvodu
nebezpedi vdechnuti tekutin a potravin.

Po vysetfeni mizete mit po prechodnou dobu pocit ciziho télesa v krku ¢i Skrabani. Jedna se o pocity
zpUsobené mechanickym podrazdénim polykacich cest jicnovou sondou, které po kratké dobé ustoupi.
Nekomplikované jicnové echokardiografické vySetfeni nemé za nasledek omezeni v obvyklém
zpUsobu Zivota ¢i zménu pracovni schopnosti nebo zpusobilosti.

V pfipadé podani sedace je nutné sledovani pacienta do odeznéni jejiho Ucinku a neni vhodné nasledujicich
24 hodin fidit motorové vozidlo, jet na kole, ani obsluhovat jakykoliv stroj a pracovat ve vyskach.

Pfi drobnych zdravotnich obtiZich se obratte na svého osetfujicicho |ékare, v pfipadé zavaznych obtizi
(dusnost, krvaceni apod.) volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu, telefonni cislo 155.

DalSi potrebna lécba:
Dalsi Ié¢ba bude zaviset na vysledku vysetreni.

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 radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIlné 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 diivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svédka
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verze Cislo: Zadejte Cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnte
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