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INFORMOVANY SOUHLAS S ENDOSONOGRAFII

JMENO0 PACIENA: ..o

L Stitek
ROANE CISIO: ..oovviiiieii e r e e e e rb s

Definice: Endosonografie je sonografické (ultrazvukové) vySetieni stény zazivaciho traktu
a organu v jejim nejbliz§im okoli — nejcastéji lymfatickych uzlin, slinivky bfisni ¢i velkych
cév. Sonograficka hlavice je miniaturizovana a je umisténa na konci ohebného tenkého
pristroje (endoskopu), ktery slouzi k jejimu kontrolovanému zavedeni do mista vlastniho
vySetfeni. Dle mista zavedeni pfistroje (Gsty nebo konecnikem) je mozné vysetiovat jicen,
zaludek, tenké nebo tlusté sttevo a jejich okoli. Endosonografie neni metodou prvni volby,
vzdy k ni pfistupujeme na zaklad¢ vysledku pfedchozich vysetieni.

Cil a diivod vykonu: Upfesnéni patologického ¢i nejasného nalezu jinych zobrazovacich
metod (bfisni sonografie, CT, MR apod.) s event. moznosti odbéru malého vzorku tkané (tzv.
FNAB — biopsie tenkou jehlou) za ticelem jeho dalsiho (nejcastéji histologického) vySetieni.

Alternativy k vykonu: Toto vySetfeni v soucasné dobé nema adekvatni alternativni metodu.

Piiprava pred vykonem:

e Minimalné 6 hodin pfed vySetfenim nejist, nepit, nekoufit

e Pacient muze uzit ranni léky

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 nékterych ptipadech je potieba zavést pacientovi do zily ohebnou hadicku (kanylu),
ktera umoznuje aplikaci 1ékt a tekutin do krevniho ob&hu.

e V piipadé€ vySetieni tlustého stieva je nutna predchozi domluva s vySetfujicim Iékafem
o zpusobu jeho ptipravy.

Postup pri vykonu:

Miize byt provedena bez nutnosti hospitalizace — ambulantné. Vlastni endosonografie je
nebolestiva (stejn¢ jako jeji bfiSni varianta), nepfijemné je vnimano pouze zavedeni
endoskopu. V praméru trva vykon asi 15-30 minut. Vykon se provadi po pfedchozi nitrozilni
aplikaci prostiedku zklidiiujicim pohyblivost traviciho traktu, davivost a event. bolest.

VySetieni usty: probiha nejcastéji vleZze na levém boku. Do ust je vloZen plastovy krouzek
branici prokousnuti pfistroje, nasledn¢ je endoskop zaveden do dutiny ustni. K dalSimu
zavedeni pfistroje do jicnu Vas Iékat vyzve k polknuti, tento moment byva nepiijemny, ale
trva jen kratkou chvili. V dalSim pribéhu lékar endoskop zavadi do pozadovaného mista
vysetieni, pacient se soustiedi na klidné dychani, v klidu lezi a imysIn¢€ necha sliny volné
vytékat z ust do pfipravené misky. Po ukonceni vySetfeni 1¢kai endoskop vytdhne z traviciho
traktu.
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Vysetieni koneCnikem: je obdobné jako vysetfeni usty stim, Ze je endoskop zaveden
kone¢nikem do tlustého stieva do pozadovaného mista vysetreni. Kdykoliv béhem vysetteni
je mozna nitrozilni aplikace prostfedku proti bolesti.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni:

Po vySetieni ma pacient moznost dostatecného odpocinku na lazku a jeho zdravotni stav je
pravidelné kontrolovan.

V pripadé aplikace nitroZilnich léki - psychofarmak, sedativ, analgetik - pred,
Vv pribéhu nebo po skonceni vySetieni, je zakdzano alespoii 24 hodin vykonavat ¢innosti,
které vyZaduji pacientovu plnou pozornost, nebot’ tato muiZe byt podanymi léky
ovlivnéna (Fizeni motorovych vozidel apod.) a zajistit si doprovod na cestu
ze zdravotnického zafizeni aZ do doby odeznéni Gcinku 1éki.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika:

I tento, jako kazdy Iékarsky vykon, mize mit komplikace. Jsou vzicné, muze dojit
ke krvaceni v misté¢ odbéru biopsie tenkou jehlou, velmi ziidka protrzeni stény traviciho
traktu s nutnosti nasledného chirurgického vykonu.

Jméno léKare: .............cooovviiiiiii Podpis I€Kare: ..........cccoeveveiininiiins

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Piectéte si laskave pozorné text tohoto souhlasu.

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

3. Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékafského vykonu / 1ékai'ského postupu uvedeného vySe, byl/a
jsem téZ informovéan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékati
doplilujici 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 bezprosttedné ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
osoby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:
—  uvedeny lécebny postup nemusi byt proveden Iékaiem, ktery mne dosud oSetfoval,

—  souhlas se poklada za informovany také v ptipadé, Ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzddvam.
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Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: ........cceevvenene Podpis pacienta: .........cooiiiii i

Jméno a podpis zaAkonného zastupce (1):.........ccooiiiiiiieiiiieeieeceece e

Jméno a podpis ZAkonného ZAstuPee (2):.........oooiiiiiiiiiiiieeeee e

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 .o e
(D 1 (0] 1t M

D) JmMENo SVEAKA: .......ocvoviiiiiiiiiee s Rodné €islo: ..o
Adresa bydliSté: ... CisloOP: .....................
Datum: ...

F-1S-TN-123 2013, Verze 4 Strana31z3



