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

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S LIGACI A
SKLEROTIZACI JICNOVYCH VARIXU

JMENO PACIENLA: ...

ROMNE CISLO: ... e e e Stitek

Definice: Jedna se 1é¢bu resp. oSetieni jicnovych varixi (méstku), coz jsou tlakem krve
rozsifené zily nachazejici se ve stén¢ jicnu. Nejcastéji se nachazeji ve spodni ¢asti jicnu
na piechodu do zaludku. Mizeme je téz ptirovnat ke kieGovym zildm na dolnich konéetinach
nebo hemoroidiim Vv oblasti kone¢niku.

Cil a divod vykonu: Tento vykon provadime bud’to preventivné s cilem zmenSeni poctu
a velikosti jicnovych varixii nebo akutné k zastavé jejich krvaceni, které mize potencialné
ohrozit pacienta na zivoté. Po vykonu je nutna kratkodoba hospitalizace.

Alternativy k vykonu: Tento vykon nema alternativni metodu. V ramci komplexni 1é¢by
jicnovych varixl pacient ¢asto uziva podpurné 1éky ¢i podstupuje specialni cévni zakrok (tzv.
TIPS) vedouci ke snizeni tlaku Zzilni krve v oblasti jicnovych zil a tim ke snizeni recidivy
vyskytu jicnovych varixi ¢i jejich krvaceni.

Piiprava pi'ed vykonem:

e 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 nékterych piipadech 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 ptfed vysetienim pozadani o jeji vyjmuti
Z Ust.

Postup pri vykonu:

Ligace: provadi se pomoci sady gumicek nasazenych na specialni ¢epicce. Pred zahajenim
vykonu se Cepicka nasadi na zaCatek ohebného pfistroje s optikou - endoskopu. Pak se
endoskop zavede do jicnu a zrakem se provede kontrola poc¢tu a umisténi varixti. Postupné se
pak jednotlivé varixy zaskrti nasazenim gumicek. Tim vykon konéi a endoskop je vytaZen.
V ptipadé potteby je mozné cely vykon v ¢asovém odstupu opakovat.

Sklerotizace: provadi se aplikaci specialniho sklerotiza¢niho roztoku pomoci jehly piimo
do oblasti varixu. Endoskop se zavede do jicnu a zrakem se provede kontrola poctu a umisténi
varixi. Nasledné se specialni jehlou, kterd se vysune ze Spicky endoskopu, aplikuje
sklerotiza¢ni roztok. O poctu vpichli a mnoZzstvi aplikovaného roztoku rozhoduje 1ékat béhem
vykonu. Tim vykon konc¢i a endoskop je vytazen. V piipadé potreby je mozné cely vykon
Vv ¢asovém odstupu opakovat

F-1S-TN-127 2013, Verze 4 Stranal1lz3



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

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni:

Vykon se provadi vzdy za kratkodobé hospitalizace. Po vykonu je zdravotni stav pacienta
pravidelné kontrolovan. Nékdy se provadi kontrolni odbéry krve.

V pripadé aplikace nitroZilnich léki - psychofarmak, sedativ, analgetik - pred,
Vv pribéhu nebo po skonceni vySetieni, je zakazano alespoii 24 hodin vykonavat ¢innosti,
které vyZaduji pacientovu plnou pozornost, nebot’ tato muZe byt podanymi léky
ovlivnéna

MozZné ¢asté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, mize mit
komplikace - krvaceni zjicnovych varixi, odlouceni ¢asti sliznice jicnu s naslednym
krvacenim vyzadujici dals$i endoskopické oSetfeni, v extrémnim ptipad¢ perforace stény jicnu
s nutnosti chirurgického feseni.

Jméno 1EKare: ...........ccoooveiiiiiic Podpis 1€Kare: ...........ccoovevveiiiiiiieennns

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

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

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / lékaiského postupu uvedeného vyse, byl/a
jsem téz informovéan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
doplilyjici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé uvaze a po posouzeni v§ech rozhodujicich skutecnosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

— s uvedenym léCebnym 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 miij aktudlni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

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

—  souhlas 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 O ne

Datum: .......ccceeveene Podpis PacCienta: ... ..c.oeii i
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Jméno a podpis zakonného zastupce (1):.........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e

Jméno a podpis ZAKonného ZAStUPCe (2):.........cooiiiiiiieieec

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 e,
AU e

D) Jméno sVEAKA: ........coovvviiiiieiececeee e Rodné €islo: .........cceeneenee.
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
Datum: ...
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