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Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE

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

e Zhodnoceni srdeCnich vad, vySetfeni srdeCnich struktur, které nejsou zobrazitelné pfi vySetfeni
ultrazvukovou sondou pfes hrudni sténu.

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

e Cilem vysetfeni je detailni zobrazeni srdecnich struktur. Metoda vyuziva tésného sousedstvi jicnu
a srdce. P¥i vySetfeni se zavadi do jicnu ohebna sonda tloustky maliku, na jejimz konci je ultrazvukovy
ménic.

o Pred vysetfenim informujte zdravotnicky personal o alergiich, onemocnéni dutiny Ustni, hltanu nebo
jicnu. Ranni léky zapijte pouze malym mnozstvim vody. Pfed vlastnim vySetfenim je nutné 4 — 6
hodinové lacnéni (tzn. nejist a nepit po celou tuto dobu). Pfed vySetfenim si vyjméte zubni protézu nebo
snimatelné nahrady. Zdravotni sestra Vam zavede kanylu do periferni zily. V pfipadé Spatné
snasenlivosti vySetfeni nebo potizich pfi zavadéni sondy do jicnu Vam do kanyly podame Iéky
na uklidnéni. V pfipadé potfeby Vam bude nitrozilné podana kontrastni latka ke zlepSeni diagnostické
vytéznosti vySetfeni. Pfed vlastnim zavedenim sondy Vam sestra vystfika krk a horni ¢ast hltanu
sprejem se znecitlivujici latkou, jste-li alergicky/a, je vySetfeni provedeno bez znecitlivéni. VysSetfeni
je nepfijemné, ale nebolestivé a nemocni ho zpravidla snaseji dobre.

e Sonda se do krku zavadi vleze na levém boku. Budete vyzvan/a, abyste dychal/a pravidelné& nosem
a snazil/a se sondu polknout. Po priniku sondy do jicnu se Vam ulevi, mize vSak pretrvavat mirny pocit
na zvraceni a ob&asné daveni. Vlastni vy3etfeni pak 1ékaf provadi po nezbytné dlouhou dobu za stélé
monitorace EKG.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

alergické reakce na znecitlivujici latky a I1éCiva podana béhem vykonu,

srde¢ni arytmie (nepravidelnost srde¢niho rytmu),

poranéni jicnu - touto komplikaci jsou ohroZeni vyhradné pacienti s jiZ existujicim onemocnénim jicnu,
poranéni sliznice dutiny astni, zubq,

zvraceni, vdechnuti zvratkd.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou je echokardiografické vySetfeni pres hrudnik, které ale nedava vfadé pripadl tak
komplexni informace, nebo vySetfeni srdce pomoci CT (pocitaCové tomografie) nebo MR (magnetické
rezonance).

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Hodinu po vySetfeni nesmite jist a pit. Vzhledem k znecitlivéni dutiny Ustni byste se vystavoval/a
nebezpeci vdechnuti pozitého jidla nebo piti. Pokud budou b&éhem vysetfeni podana nitrozilné sedativa,
nesmite v den, kdy byl vykon proveden, fidit motorové vozidlo, event. vykonavat prace vyzadujici
zvys$enou pozornost.

Predpokladana doba hospitalizace: VySetfeni se provadi ambulantné, u hospitalizovanych pacientll dobu
hospitalizace neprodluzuje.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 1 den.

Predpokladana omezeni v béZném zpisobu Zivota: nejsou.
Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nepfedpokladaji se.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Viz bod 5 vySe.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€éném 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 Iékafem 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), véetné provedeni dal$ich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zZivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny 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 svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

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

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

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........ovoiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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