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INFORMOVANY SOUHLAS S 24HODINOVOU
PH-METRII JICNU

JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: 24-hodinova pH-metrie jicnu je metoda, ktera umoziuje prokazat navrat Zalude¢niho obsahu
do jicnu (tzv. refluxni epizody) a vyhodnotit zavaznost téchto epizod. Pii vySetieni je nosni dirkou
do jicnu zavedena tenkd sonda, kterou se zaznamenavaji zmény kyselosti v jicnu.

Cil a divod vykonu: Cilem vySetfeni je zaznamenat a vyhodnotit ¢etnost a délku navratu zalude¢niho
obsahu do jicnu. Vyhodnocenim zaznamu z nahravaciho zafizeni a zapisi pacienta o denni aktivité
a ptiznacich lze stanovit, jak je reflux (ndvrat zalude¢niho obsahu) vdzan na polohu téla, fyzickou
aktivitu, jidlo a jak souvisi s palenim zahy, bolestmi na hrudi, piipadn¢ dal$imi piiznaky. Na zaklad¢
vysledku vySetieni Vam bude doporucena dal$i 1éCba (Uprava zivotospravy, uprava ¢i zména
davkovani 1€k, eventudlné chirurgicky vykon). VysSetfeni taktéz umoznuje ovéfit ucinnost
medikamentdzni 1éEby refluxni choroby jicnu nebo zhodnotit vysledek antirefluxni chirurgické 1éCby.

Alternativy kK vykonu: PH-metrie jicnu patii mezi tzv. funkéni vySetieni jicnu. Aby bylo mozno toto
vySetfeni provést, je nutné nejprve absolvovat gastroskopické vySetieni. Alternativni vysetfeni, které
by umoznilo zaznamenat zmény kyselosti v jicnu, neni znamo.

Priprava pred vykonem: Pfed vySetienim jicnovou pH-metrii je nutno vysadit nekteré léky, které
ovlivituji funkci zazivaciho traktu. Lékai Vas bude o téchto lécich dopfedu informovat. V den
vySetieni se dostavite nala¢no, vybaveni dvéma zcela novymi alkalickymi tuZkovymi bateriemi typu
AA, které budou slouzit k napajeni zdznamového zatizeni.

Postup pii vykonu: Vysetfeni zahrnuje zavedeni tenké (cca dvoumilimetrové) sondy nosem pies
nosohltan a hltan do jicnu. Vlastni zavedeni sondy trva kratkou dobu a je velmi dobfe snaseno. Sonda
je ptipojena k malému pfistroji, ktery zaznamenava v priabéhu 24 hodin (dle rozhodnuti 1ékate jinou
dobu) kyselost ve Vasem jicnu.

Pribéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Samotné vySetfeni jicnovou pH-metrii pro Vas
nepifedstavuje zddné omezeni. S pfistrojem zaznamenavajicim zmény kyselosti v jicnu lze jist zcela
normalni stravu a vykonavat bézné denni aktivity (s vyjimkou sprchovani ¢i koupani - pfistroj se
nesmi dostat do kontaktu s vodou a jinymi tekutinami). Jak pfi zméné télesné polohy (vestoje, vleze),
tak v dob¢ jidla nebo la¢néni, zmenite na bocni stran¢ nahravaciho zafizeni polohu tlacitek
do ptislusné pozice tak, jak Vas pred vySetienim pouci 1ékat. Pti vyskytu pfiznakli (napf. paleni zahy,
bolesti na hrudi) stisknete kruhové tlacitko. Zaroven budete vypliiovat do zdznamového archu Vase
denni aktivity. Nasledujici den se dostavite ve sjednanou dobu k vytaZeni sondy. Zdznam bude poté
pfenesen z nahravaciho zafizeni do pocitace, 1€kar jej pomoci specialniho software vyhodnoti a bude
Vas informovat o vysledku vySetfeni s doporuc¢enim dalsi 1é¢by.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: 24-hodinova pH-metrie jicnu je bezpecné vysetieni.

Ziidka maze dojit ke kasli, daveni ¢i lokalnimu podrazdéni sliznic v prib€hu samotného zavadéni
sondy. Béhem méfeni nebyly zaznamenany zadné komplikace.

Jméno léKare: .............ccocoeiiiiiiii Podpis 1EKaFe: ..........cccovvviriiiiriieneeee e
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné nerozuméli 1ékatovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékaFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast Iékati doplnujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- s tim, Ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny léCebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSettoval,

- souhlas se poklada za informovany také v ptipade, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podéani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......ceevenane Podpis PaCIeNta: ..........ooeiii i,

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE (2):.... ...

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):.................oo

D) Jméno sveédKa: ..o Rodné €islo: ...
Adresa bydliSté: ..................... CisloOP: ...,

F-1S-TN-114 2012, Verze 5 Strana2z2



