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INFORMOVANY SOUHLAS S MANOMETRII JICNU

JMENO0 PACIENA: ..o

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

I e

Definice: Manometrie jicnu je diagnostickd metoda, ktera umoznuje prokazat néktera funkéni
onemocnéni jicnu. Pii vySetfeni je nosni dirkou do jicnu zavedena specialni sonda, kterou se
méfi tlaky v jednotlivych ¢astech jicnu.

Cil a divod vykonu: Cilem vySetfeni je zaznamenat a vyhodnotit tlaky v jednotlivych
¢astech jicnu (napf. v oblasti horniho a dolniho jicnového svérace) a odhalit tak mozné
poruchy hybnosti jicnu a funkce jicnovych svéracii. Na zakladé vysledku vySetfeni Vam bude
doporucena dalsi 1écba (uprava ¢i zména davkovani 1¢ki, eventualné chirurgicky vykon).

Alternativy k vykonu: Manometrie jicnu patii mezi tzv. funkéni vySetieni jicnu. Aby bylo
toto vySetfeni pfinosné, je nutné mit nejprve absolvovano esofagogastroskopické vysetfeni
(gastroskopie). Alternativni vySetfeni, které by umoznilo méfit a vyhodnotit tlaky
Vv jednotlivych ¢astech jicnu a odhalit tak poruchy hybnosti jicnu, neni znamo.

Piiprava pred vykonem: Pied vysetfenim manometrii jicnu je nutno vysadit nekteré 1éky,
které ovliviiuji funkci zaZivaciho traktu. Lékat Vas bude o téchto lécich doptedu informovat.
V den vySetieni se dostavite nalacno.

Postup pii vykonu: Vysetieni zahrnuje zavedeni tenké sondy nosem pies nosohltan a hltan
do jicnu a nasledné aZz do Zaludku. Vlastni zavedeni sondy trva kratkou dobu a je vétSinou
dobfte sndseno. Specialni sonda mé ve své dolni ¢asti n¢kolik otvord, které snimaji okolni tlak.
Po zavedeni sondy budete v pribéhu manometrie lezet ve vodorovné poloze. Budete polykat
podanou tekutinu (vodu) a lékat bude pozvolna vytahovat sondu a sledovat zmény tlaku
V jicnu — zejména v oblasti horniho a dolniho jicnového svérace.

Vysetteni bude trvat pfiblizn¢ 20 minut.

Priibéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Po provedeni méteni tlakli v jicnu bude sonda
Zjicnu vytaZzena. Zaznamenana data lékar vyhodnoti pomoci specidlniho pocitac¢ového
programu a bude Vas v dohodnutém terminu informovat o vysledku manometrie. Samotné
vySetfeni pro Vés neptedstavuje Zadné omezeni.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: Manometrie jicnu je bezpecné vySetieni.

Muze vsSak dojit ke kasli, daveni ¢i lokalnimu podrazdéni sliznic v pribéhu samotného
zavadéni sondy. Béhem méfeni nebyly zaznamenany zadné komplikace.

Jméno lEKare: ................cooeeviiiiici Podpis 1ékare: ............cccocvveeveeiiecineennn,

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:
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1.  Piectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné nerozuméli 1ékatovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte se lékafe 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 lékai'ského vykonu / 1ékaFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpoveézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- stim, ze mize 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 aktualni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud osetioval,

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

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne
Datum: .......ccoceevenene. POdPIS PACIENTA: ... .t
Jméno a podpis ZAKONNEhO ZAStUPCE (1):.......oiiiiiiiiiiie e

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):....... oot

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

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

D) Jméno svEdKa: ..........ccocvevieiiiiee e Rodné Cislo: .........ccooovveviiiiiiiin,

AdresabydliSté: ... CisloOP: .......coooeiieieiei,
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