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Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. 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
DISE (DRUG INDUCED SLEEP ENDOSCOPY) — ENDOSKOPICKE
VYSETRENI HORNICH CEST DYCHACICH V LEKY NAVOZENEM SPANKU,
SPANKOVA ENDOSKOPIE

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

[1 Chrapani.
[1 Obstrukéni spankova apnoe — porucha dychani ve spanku.
[1 Obtizné nastavitelna Iécba pretlakovou ventilaci.

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

Jedna se o neinvazivni diagnostické vySetfeni, jehoz cilem je vyvolat stav podobny pfirozenému spanku
a nalézt mista, kde dochazi v pribéhu spanku k zuzeni nebo kolapsu hornich cest dychacich a tim k chrapani
anebo zastavam dechu. VySetfeni se provadi v kratké celkové anestesii za kontinualni monitorace vitalnich
funkci postupnym nitrozilnim podanim anestetika (propofol, midazolam) tak, aby bylo zachovano spontanni
dychani. Nasledné je nosem zaveden flexibilni endoskop a prohlédnou se horni cesty dychaci.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohu byt zejména:

e Poranéni nosu nebo hornich cest dychacich — vzacna komplikace, nej¢astéji v podobé krvaceni z nosu,
které neni zavazné.

e Aspirace — vdechnuti slin, pfipadné natradveného obsahu ze Zaludku. Prevenci je laénéni pfed vykonem.
Muze vést v krajnim pfipadé ke vzniku zapalu plic.

e Uplna zastava dechu a pokles hladiny kysliku v krvi — v priib&hu vySetfeni v reakci na podani celkového
anestetika. Obvykle se jedna o kratkou epizodu, ktera je snadno feSena dychanim pomoci masky
s kyslikem. V krajnim pfipadé muaze byt nutné zavedeni intubacni roury do dychacich cest a kratkodobé
napojeni na umélou plicni ventilaci.

o Alergicka reakce — na podani anestetické latky, velmi vzacné.

4. Alternativy zdravotniho vykonu: nejsou.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oé¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Po priblizné po 3 hodinach od anestezie mize pacient obvykle odejit domu. Je doporucen doprovod
blizké osoby, zejména pfi cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky.

e Po dobu 24 hodin po anestezii se pacient nesmi vénovat zadné Cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost,
zejména Fidit motorova vozidla, prace ve vySkach atd.

¢ Do 24 hodin od anestézie je vhodné vyvarovat se alkoholickym napojum a jinym navykovym latkam.

¢ Neni vhodné, aby pacient &inil vyznamna rozhodnuti nebo podepisoval pravni dokumenty v dobé do 24
hodin po anestézii.

Predpokladana doba hospitalizace: 2 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 24 hodin.

Predpokladana omezeni v béZném zpisobu Zivota: nejsou.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nejsou.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoni): nejsou.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Zze 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 [é¢ebném postupu a v8ech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny 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€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni 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 dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, ze jsem I|ékaii sdélil/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
rozumoveé a volné vyspely). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hod. P TP PPN NP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........ovoviiiii i

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" 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 vék pacienta.
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