NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek

Druh vykonu: Jicnova echokardiografie

Informace pro pacienta/pacientku:

Vazenad pacientko, paciente,

bylo VAm navrZeno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pred vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovoril/a o Ucelu a moZnostech provedeni zidkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Jicnova echokardiografie je ultrazvukova vysetfovaci metoda vyuzivajici k zobrazeni srdecnich chlopni
a srdecnich oddill sondou zavedenou do jicnu a Zaludku. VyuZivd se u nemocnych s nemozZnosti
vySetfit srdce spolehlivé pfes hrudni sténu, u onemocnéni aorty, infekéni onemocnéni srdecnich
chlopni, zobrazeni ouska levé siné, chlopennich nahrad a nékterych dalSich specifickych indikaci.
Vysetfeni trvd asi 10-30 minut. Provadi se nalacno, pred vysetienim je vhodné alesponi 8 hodin
nejist, napit se miZete 6 hodin pred vySetfenim a to jen ciré tekutiny. Pfed jicnovou echokardiografii
si vyjméte snimatelné zubni protézy a uschovejte si je. Tésné pred vykonem Vam bude aplikovan na
sliznici dutiny Ustni sprej s mistnim znecitlivénim a latka na uvolnéni jicnového svalstva. Nasledné
Vam bude dle potifeby poddana nitroZilni injekce sedativa, ktera ma zajistit klidny prabéh vysetreni. (V
nékterych pfipadech je ale Zadouci spoluprace, ktera je mozna jen pfi plném védomi pacienta). Po
kratké pripravé Vam lékar zavede pristroj Usty do jicnu za Vasi asistence (je dulezité polykat dle
pokynl). Béhem vysetieni leZite na levém boku, dychate klidné nosem, sliny nepolykate, ale
vypoustite do ptipravené buniciny.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Komplikace vysetfeni jsou ojedinélé, nejcastéji podrazidéni sliznice hltanu a jicnu zpUsobujici
prechodnou bolestivost pfi polykani. Na pouZité léky je moznost alergickych reakci, proto informujte
vySetfujiciho lékare o pripadnych predchozich reakcich. Riziko vaznych komplikaci je vsak velmi nizké,
okolo 1-2 promile. Jedna se o poranéni Zaludku, jicnu nebo hltanu, ke kterym vSak dochazi jen u
pacientl s pfedchozim onemocnénim téchto organd.

Abychom sniZili riziko komplikaci, zodpovézte ndm nasledujici otazky:




1. Mate precitlivélost (alergii)na léky, dezinfekéni prostiedky, naplast atd...? ANO NE

2. Téhotenstvi. ANO NE
3. Méte potize s polykdanim, onemocnénim hltanu, hrtanu, jicnu, Zaludku? ANO NE
4. Mate vyrazné zvyseny sklon ke krvaceni? ANO NE

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby Cci
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, disledky a rizika a pouceni o moznosti volby:

K navrhovanému vykonu neexistuji jiné adekvatni alternativy. Vyhodou tohoto vysetfeni je, Ze
nezatézuje pacienta zarenim a vysledek je k dispozici bezprostfedné. Nékteré srdeéni struktury,
(napf. chlopné) nelze jinymi vysetfovacimi metodami dostate¢né podrobné zobrazit.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Pro znecitlivéni hrdla nesmite po vykonu 1-2 hodiny nic jist a pit, dokud neustoupi Ucinky znecitlivéni
kotene jazyka a hltanu. Po tuto dobu je riziko vdechnuti potravy ¢i tekutin, proto je nutné doporuceni
dodrzet. Pokud Vam pred vykonem podame uklidiujici injekci, ten den nesmite tidit motorova
vozidla, nesmite vykonavat Cinnosti, kde je zapotrebi zvySend pozornost, ten den neprovadéjte ani
7adné pravni ukony. U¢inek sedativa a mistniho znecitlivéni odeznivd do 60-90 minut, u ambulantné
vySetfenych pacient( je nutny doprovod.

Prohlasuiji,
- Ze jsem byl/a pouden/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou
zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékardm nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni Gc¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony. Soucasné vyslovuji
souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi
zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné
vyzadat si dalsi dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku,
byt na naleZité odborné Grovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




