Fakultni Thomayerova nemocnice
Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S DILATACI STENOZY
JICNU

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

N 30 2

Definice: Dilatace stendzy jicnu je endoskopicky asistovana 1é¢ba zGzeni jicnu provazejici
nenadorova onemocnéni jicnu. V praxi se provadi dvéma zptsoby:

1. dilatace dlouhymi ohebnymi kénickymi dilatatory, tzv. ,,bougiemi*
2. dilatace balonkova

Cil a diivod vykonu: Rozsifeni zuzeného jicnu tak, aby byl mozny piijem stravy a tekutin

Alternativy K vykonu: Tento vykon nema alternativni metodu. V pfipadé selhani c¢i
nemoznosti provedeni endoskopického rozsiteni je neziidka nutné chirurgické feSeni z(zeni
postizené Casti jicnu.

Piiprava pi'ed vykonem:

¢ Minimdln¢€ 6 hodin pfed vySetfenim nejist, nepit, nekoufit

e Pacienti diabetici neaplikuji davku inzulinu, najist se je mozné az po vykonu.
V ptipad¢ pochybnosti o davkovéani a aplikaci inzulinu v den vySetfeni se mohou
pacienti diabetici poradit s oSetfujicim 1ékafem

e V ngkterych ptipadech je potieba zavést pacientovi do Zily ohebnou hadi¢ku (kanylu),
ktera umoznuje aplikaci 1€kt a tekutin do krevniho obéhu.

e Pacienti se snimatelnou zubni ndhradou jsou pied vySetienim pozadani o jeji vyjmuti
Z Ust.

Postup pri vykonu:
Vykonu v urCitych piipadech pfedchazi rentgenové vySetfeni za pomoci tekuté kontrastni
latky. Je tak zobrazen charakter (délka, prisvit) zaZeného mista.

Dilatace bougiemi - v pfipad¢ pouziti ohebného dilatatoru, tzv. ,,bougie®, se nejprve ohebny
pristroj, endoskop, zavede do jicnu nad ziZené misto, zde se za kontroly zraku pfes zizeni
zavede ohebny dratény vodi¢. V piipadé nemoznosti endoskopického zavedeni vodice je toto
provedeno pod rentgenovou kontrolou. Nasledné se endoskop z pacienta vysune, vodi¢ je
ponechan v jicnu. Po vodi¢i jsou pak za pomoci znecitlivujiciho gelu postupné zavedeny
jednotlivé bougie. Ty diky své konické Spicce proniknou pies zuzené misto a rozSiii ho
na pozadovany primér. Bougie existuji v nékolika rozmérech, vzdy je individualné pouZita ta
nejvhodnéj$i pro daného pacienta. Prichod bougie pies stendzu muze byt nepiijemny az
bolestivy, proto je pfed vykonem nitroziln¢ aplikovana latka proti bolesti. Rozsifeni mize byt
provazeno malym porusenim sliznice jicnu v misté zuZeni, proto se bezprostfedné po dilataci
provadi jesteé kontrolni endoskopie. V piipad¢ potieby je mozné sliznici okamzité osetiit. Tim
vykon kon¢i.
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Dilatace balonkem — v piipadé balonkové dilatace se nejprve ohebny pfistroj, endoskop,
zavede do jicnu nad zuZzené misto. Endoskopem se nasledné prosune dilataéni balonek
ve vyfouknutém stavu, a za kontroly zraku se zavede do zuZzeného mista. Zde se nafoukne
pfedem definovanym tlakem na potfebnou dobu (n€kolik minut) a svym primérem jicen
rozsifi. Vykon probiha za kontroly zrakem endoskopujiciho 1ékare. Tlak balonku miize byt
nepiijemny az bolestivy, proto je pied vykonem nitroziln¢ aplikovéana latka proti bolesti.
Po rozsiteni se balonek opét vyfoukne a endoskopem vytdhne. RozSifeni mlze byt provazeno
malym porusenim sliznice jicnu v misté zzeni, proto je pokazdé rozSifované misto ihned
kontrolovano. V piipadé potfeby je mozné sliznici okamzité oSetfit. Tim vykon kon¢i.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni:

Po vySetfeni mé pacient moznost dostate¢ného odpocinku na lizku a jeho zdravotni stav je
pravidelné kontrolovan. Po vykonu pietrvava jesté kratkou chvili znecitlivéni v oblasti krku.
Proto je vhodné, aby pacient alespon jednu hodinu po vySetfeni nic nejedl a nepil (pokud
1ékar neurci jinak), aby nedoslo k vdechnuti jidla nebo tekutin.

V piipadé aplikace nitrozilnich léki — psychofarmak, sedativ, analgetik - pred,
Vv pritbéhu nebo po skonceni vySetieni, je zakazano alespon 24 hodin vykonavat ¢innosti,
které vyZzaduji pacientovu plnou pozornost, nebot’ tato miZe byt podanymi léky
ovlivhéna (Fizeni motorovych vozidel apod.) a zajistit si doprovod na cestu
ze zdravotnického zafizeni aZ do doby odeznéni tcinku léki.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, mize mit
komplikace, které vSak nejsou ¢asté. Ziidka muze dojit K mistnimu poSkozeni rozSifované
sliznice, v extrémnim ptipad¢ az k protrzeni stény jicnu s nutnosti akutniho chirurgického
reSenti.

Jméno 1EKare: ............ccoooveiiiiiic Podpis 1€Kare: ...........ccoevvevveieiieieennn,

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1. Prectéte si laskave pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékarského vykonu / lékai'ského postupu uvedeného vyse, by/al
jsem téZ informovéan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékati
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skutecnosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lé¢ebnym postupem,

—  stim, 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.
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Jsem srozumén/a s tim, Ze:

- uvedeny lécebny postup nemusi byt proveden Iékaiem, ktery mne dosud oSetfoval,

—  soubhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano 3 ne

Datum: .....c.ccoeveenenne Podpis Pacienta: ... ..c.ouiiiii e

Jméno a podpis zakonného zastupce (1):.........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e

Jméno a podpis ZAkonného 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):

P OIS: .ot
AU e

D) JmENo sVEAKA: ..........ccoiviiiiiii s Rodné €islo: ...........ccee....
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
Datum: ...
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