IS s endoskopickym zavedenim stentu do jicnu NLPP_IS_2101_0358ab-4

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ENDOSKOPICKE ZAVEDENI STENTU DO JICNU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdtvodnéni/indikace):

[1 nadorova stendza jicnu
[l tracheoezofagealni pistél
[1 zevni utlak jicnu

[1 jina diagnéza:

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

V pfipadé zlUzeni jicnu, které brani pfijmu potravy, je mozné v nékterych pfipadech zavést specialni
kovovou trubici - stent, ktera se v zizeném misté roztahne a zajisti dostate¢nou prichodnost.

Cely vykon probiha nasledovné: Prvni faze je shodna s gastroskopickym vySetfenim, které jste jiz
absolvoval/a. Vykon se provadi nalacno — 8 hodin pfed vykonem je tfeba nejist, k utiSeni zizné pit jen &iré
tekutiny, nekoufit. Pfed zakrokem provedeme mistni znecitlivéni lokalnim anestetikem a podame Vam nitrozilné
zklidAujici 1éky a analgetika. Jesté pred tim informujte sestru &i vySetfujiciho Iékafe o pfipadnych alergickych
reakcich na léky, o zavaznych onemocnénich, na ktera se |éCite vCetné eventualniho zeleného zakalu
(glaukomu) a cukrovky (diabetu).

Poté Vam lékaF zavede usty ohebny pfistroj s optickym systémem (endoskop) do jicnu a dale az k mistu
oSetfovaného zuzeni. Dilezita je Vase spoluprace pfi polknuti pfistroje, dale jiz Iékaf zavadi pfistroj sam. Aby
byla zajisténa dobra prehlednost stén, bude Vam do traviciho uUstroji vhanén vzduch. Pfes zUZené misto je
pracovnim kanalem endoskopu zaveden pod rentgenovou kontrolou vodi¢. Po tomto vodici je nasledné zaveden
vlastni stent a opé&t pod rentgenovou kontrolou umistén na poZzadované misto v jicnu.

Vykon je po aplikované premedikaci jen mirné bolestivy, trva fadové nékolik minut.
3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zejména Komplikace endoskopického zavedeni stentu nejsou Casté. V ojedinélych pfipadech muze byt
vyvolano zejména krvaceni naru$enim sliznice v misté vykonu, poruSena sténa organu nebo muze dojit
k alergické reakci na lokélni anestetikum nebo na Iéky podané pfed vySetienim. ReSeni pfipadné komplikace

v celkové anestézii, se vSdemi riziky z toho plynoucimi.

Dalsi riziko predstavuje ionizujici zafeni, které je pfi tomto vySetfeni nezbytné pouzit. Lékarské ozareni
takto nizkych Urovnich ozareni je mozné oCekavat pouze stochastické (pozdni, nasledné) ucinky, tedy nepatrné
zvySeni rizika vzniku rakoviny. Pfi tomto endoskopickém vySetfeni je toto pfidatné riziko zanedbatelné.
Technicky stav u pouzitych RTG pfistroji je pravidelné kontrolovan zkouskami provozni stalosti a dlouhodobé
stability.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Zavedeni kovového stentu do jicnu byva voleno v situaci, kdy jiz jiné feSeni zUzeni jicnu nepfipada
v Uvahu. Proto plnohodnotné alternativni feSeni neexistuje.

Stent je mozné do jicnu zavést i bez endoskopické kontroly, pouze pod kontrolou rentgenu, ale dle
naseho nazoru je takovy postup méné bezpecny, protoze pfed zavedenim stentu neni k dispozici opticky obraz
zUzeného mista a mlze tedy snaze dojit ke komplikaci nebo nespravnému umisténi stentu.
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Nadorové zuzeni jicnu Ize Castecné fesit €z endoskopickou dilataci (roztazenim) pomoci sondy (tzv.
buzie) nebo specialniho balonu. Efekt takového vykonu vSak ve srovnani se zavedenim stentu pfetrvava jen
velmi kratce.

Nadorové masy, které zuzuji jicen, Ize téz ¢astecné odstranit pomoci rliznych endoskopickych metod,
napf. laseru, vysokofrekvenéniho proudu nebo proudu argonového plazmatu. Rozhodnuti o volbé konkrétni
metody se fidi konkrétnim nalezem u daného pacienta a dostupnosti potfebného pfistrojového vybaveni.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Po vykonu budete sledovan/a po dobu vétSinou 24 hodin na lGZku za sledovani krevniho tlaku, tepové
frekvence a laboratornich testl a budete poucen/a o potfebnych dietnich omezenich. V pfipadé
nekomplikovaného pribéhu budete druhy den propustén/a domd. Po propusténi z nemocnice se mlzete ihned
vratit k béznému zplsobu Zivota, pracovni schopnost nebyva vykonem zménéna. Naopak tento vykon je
provadén proto, aby podstatné zlepSil kvalitu Zivota pacienta a néktera omezeni, napf. v pfijmu tuhé stravy,
odstranil.

Predpokladana doba hospitalizace: Pfi nekomplikovaném pribéhu trva hospitalizace 1 den. V pfipadé vyskytu
komplikaci se délka hospitalizace fidi zavaznosti vzniklé komplikace a celkovym stavem pacienta a posuzuje se
vzdy individualné.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): Po vykonu setrvava pacient 24 hodin na nemocni¢nim IGZku a nem(ze se tedy vénovat
svému povolani ¢&i studiu. Po propusténi z nemocnice v den nasledujici po vykonu se pfi nekomplikovaném
pribéhu Ize k normalni ¢innosti pracovni ¢i studijni bez problému vratit.

Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota: Pacienti se zavedenym kovovym stentem v jicnu nesméji
podstoupit IéEebné ozafovani této oblasti. Jina omezeni v bézném zpUsobu Zivota nejsou, naopak kvalita Zivota
se po uspésné provedeném zavedeni stentu podstatné zlepsi.

Predpokladané zmény zdravotni zplGsobilosti: Zmény zdravotni zplsobilosti mohou vyplynout ze zakladniho
onemocnéni.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Na zakladé endoskopického nalezu rozhodne Iékaf o dalSich diagnostickych ¢&i I1é€ebnych postupech,
dietnich, rezimovych a lé€ebnych opatfenich, ktera jsou vhodna, jakoz i o vhodnosti dopliujicich &i kontrolnich
vySetfeni. Tyto Udaje zaznamena do zpravy o provedeni vykonu, kterou poté pfeda pacientovi &i jeho
oSetfujicimu 1ékafi.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim IéCebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umoznuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy méa pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatreni.

V Praze, dne.................. 20...... VA hod.

Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a v8echny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mzu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 [ T=T Lo J= T o 4 1Y o

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........oooviiiiiiic e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s 0omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak vek pacienta.
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