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Zaznam o informovaném souhlasu s provedenim

ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANYCH TERAPEUTICKYCH VYKONU

Jméno a piijmeni klienta:

Identifikace (Cislo pojiStence):

Bydlisté:

Vézena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni VasSich obtizi a provedenych vysetfeni byl indikovan endosonograficky navigovany zakrok. Jedna se o
zakrok endoskopickym pfistrojem, na jehoz konci je umisténa sonografickd sonda. Toto vysetfeni umoziuje diagnostikovat
choroby v oblasti jicnu, zaludku, dvanactniku a v jejich okoli, identifikovat jejich strukturu a provadét ptes kanal pfistroje
terapeutické (lé¢ebné) zakroky. Pii endosonografickém vySetieni je velka Sance, Ze se poznaji nebo potvrdi takové chorobné
zmény v zazivacim traktu a jeho okoli, které ostatnimi metodami nemuseji byt jest¢ detekovatelné. Lze pfi ném odebrat vzorky z
téchto nemocnych tkani, které se daji nasledné vysetfit a dale se tak uptesni diagnoza. U nékterych nemoci mizeme do
postizenych tkani aplikovat 1éky nebo odsavat patologicky obsah a tim nemoc i 1é¢ime. Protoze se jedna o intervenéni vykon,
pottebujeme k jeho provedeni Vas vyslovny souhlas. Pred jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zpisobem
informovan/a o povaze vykonu a eventualnich rizicich. Proto se ptejte tak dlouho, dokud nebudete vse potiebné védét. Lékat Vam
vysvétli postup pfi vySetieni, poda informace o 1écich, které dostanete, a seznami Vas s jejich vedlejsimi G€inky a vysvétli Vam
mozné komplikace vySetfeni. Informovany souhlas bude soucasti Vasi zdravotnické dokumentace.

L. Informace o povaze onemocnéni
Pacient prohlasuje, Ze byl svym indikujicim lékafem informovan o povaze onemocnéni a Ze mu byly vysvétleny divody, pro¢ ma
vySetieni podstoupit.

I1. Informace o potiebném vykonu

Piiprava k vySetfeni: Nepfijimat jidlo a tekutiny 6 hodin pfed planovanym zakrokem. V nékterych pfipadech je potieba zavést s
dostatecnym predstihem zaludecni sondu k vyprazdnéni zaludku.

Léky na ,,Fedéni krve*“: Léky, které dostavate, jsou obvykle konzultovany Vasim oSetiujicim 1ékafem s endoskopistou. Pro
jistotu informujte 1€kate, ktery bude provadét vykon, ze uzivate neéktery z 1ékd na fedéni krve.

Znecitlivéni: Vysetfeni provadime v analgosedaci. Analgosedace je zahajena podanim sedativ a analgetik nitroziln¢. Béhem
vykonu je omezena bolest a nepfijemné pocity v zavislosti na hloubce analgosedace. Pacient dycha spontanné, miize mu byt
podavan kyslik polomaskou. Pro zvyseni bezpe¢nosti pfi analgosedaci je pacient trvale sledovan monitorovacim systémem. Na
prst (ptipadné ucho) je pfipevnén snima¢ obsahu kysliku v krvi a tepové frekvence. Dale mohou byt na télo nalepeny elektrody k
sledovani ekg a pfiloZena manzeta pro méfeni krevniho tlaku (je mozny pocit tlaku pfi nafouknuti manzety). Po ukonceni
analgosedace prechodné pretrvava ucinek sedativnich latek, pacient je pfi védomi, mtze byt ospaly. Rizikem mtiZze byt: nevolnost
az zvraceni, bolest svalli, poranéni cév, zubtl, dychacich cest, zvySena inava, alergicka nebo toxicka reakce na podané 1éky. Po
vykonu nesmite jist ani pit do doby, nez Vam to bude povoleno Vasim lékafem. Alternativou sedace je provedeni vykonu pfi
plném védomi nebo celkova anestézie (nutna hospitalizace). Nebudete-li souhlasit s provedenim vykonu v analgosedaci, mize
Iékat z odbornych diivodi rozhodnout, ze vykon nebude moci byt proveden.

Vlastni vySetieni: Pied vlastnim vySetfenim odlozite bryle, kontaktni ¢ocky a vyjimatelné zubni nahrady. Vysetieni je zahdjeno v
poloze na levém boku, vysetiujici Iékaf zavede endoskop do dutiny tistni a po polknuti bude zaveden do jicnu. Pak jiz vySetieni
probiha plynulym zavadénim do dalSich ¢asti jicnu, zZaludku a dvanactniku pod videokontrolou. V tustech budete mit po celou
dobu vySetfeni chrani¢, ktery bude chranit endoskop pted posSkozenim zuby. Pfi pfitlaceni ultrazvukové sondy endoskopu na
sliznici jicnu, Zaludku nebo dvanactniku budou zobrazeny ptislusné organy na monitoru ultrazvukového piistroje. Podle
prislusného nalezu bude vysetieni ukonc¢eno nebo bude proveden néktery z invazivnich vykoni, které mohou byt sou¢asti tohoto
vySetieni (viz dale). Po vykonu budete pouceni o vysledku provedeného vySetreni, dalsim navrhovaném postupu vcetné medikace
a bude vyhotovena lékaiskd zprava, kterou obdrzite. Pfi vySetfeni bude monitorovana Vase tepova frekvence a nasyceni krve
kyslikem (pulsni oxymetrie).

Invazivni zakroky béhem endosonografického vySetieni

a) Obstrik ganglion celiacum: Endoskopicky vykon slouzici k odstranéni bolesti zptisobenych nadorovym onemocnénim v oblasti
slinivky bfi$ni. Po zavedeni endoskopu do Zaludku je ultrazvukem vyhledana nervova pleteni v oblasti ganglion celiacum. Do
tohoto mista je vstfiknut 1€k slouzici k znecitlivéni nervil v této oblasti.

b) Endosonograficky navigovana pseudocystogastrostomie: Endoskopicky vykon, ktery je provadén pii kolekcich (dutiny
naplnéné tekutinou nebo odumielou tkéni slinivky bfisni). Endoskopickym pfistrojem s ultrazvukem je pfehlédnuta zaludecni
sténa a vyhledéana kolekce. Pod ultrazvukovou kontrolou je do dutiny pfes sténu zaludku nebo dvanactniku zaveden specialni
apozicni stent (LAMS) nebo plastova trubicka (stent), ktery zajist'uje vyprazdilovani sekretil z dutiny do zaludku. Po pfiblizné 2-3
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tydnech je pfi biiSni sonografii zkontrolovana velikost kolekce (pseudocysty), v pfipad¢ jejiho Gplného vyprazdnéni je stent
endoskopicky vyjmut.

¢) Endosonograficky navigovana choledochoduodenoanastomoza: Endoskopicky vykon, kterym se zajistuje odtok zIuci pfi
prekazce na trovni slinivky bfisni. Endoskopickym pfistrojem s ultrazvukem je piehlédnuta sténa dvanactniku a je vyhledan
zluovod. Pod ultrazvukovou kontrolou se zavede pfes sténu dvanactniku specialni apoziéni stent (LAMS), kovovy nebo plastovy
stent, ktery vede ze Zlu¢ovodu do dvanactniku.

d) Endosonograficky navigovana cholecystoduodenoanastomoza: Endoskopicky vykon, kterym se zajistuje derivace Zluéniku pfi
jeho zanétu. Tento vykon je alternativou k operaci nebo zavedeni zevni drenaze ptes kiizi. Endoskopickym pfistrojem s
ultrazvukem je prehlédnuta sténa zaludku nebo dvanactniku a je vyhledan zluénik. Pod ultrazvukovou kontrolou se zavede pies
sténu zaludku nebo dvanactniku specialni apozi¢ni stent (LAMS). V piipad¢€ potieby je s Casovym odstupem (obvykle 2-6 tydnti)
tento stent endoskopicky vyjmut a nahrazen jednim ¢i vice plastovymi stenty.

e) Endosonograficky navigovana gastroenteroanastomoza: Endoskopicky vykon, ktery se provadi pfi neprichodnosti dvanactniku
nebo vychodové ¢asti zaludku. Gastroskop je zaveden do jicnu a zaludku, nasledné€ pod rtg kontrolou je zaveden vodici drat pies
zuzeni do dvanactniku. Po vodicim dratu je pak zavedena tenka sonda, kterou je do stfeva aplikovana tekutina. Gastroskop je pak
vymeénén za endoskopicky pfistroj s ultrazvukem, ktery je zaveden do zaludku, vyhledana kli¢ka tenkého stfeva naplnéna
tekutinou a pod endosonografickou kontrolou je zaveden specialni apoziéni stent (LAMS) pies sténu zaludku do tenkého stieva,
¢imz je vytvorena spojka.

f) Endosonograficky navigovand hepatikogastroanastomoza: Endoskopicky vykon, kterym se zajist'uje odtok Zluci pii
neprichodnosti zluéovych cest. Endoskopickym pfistrojem s ultrazvukem je pfehlédnuta zalude¢ni sténa a vyhledany nitrojaterni
zlu¢ovody. Pod ultrazvukovou kontrolou se zavede pies sténu zaludku az do zlu¢ovodu jehla. Nasledné je naplnén kontrastni
latkou a zobrazen na rtg. Poté se do nitrojaterniho Zlucovodu zavede pod rtg kontrolou vodici drat. Po ném je zavedena dilatacni
sada a nasledné kovovy stent (trubicka), ktera zajistuje odtok zluci z jater.

g) Endosonograficky navigovana pankreatikogastroanastomoza: Endoskopicky vykon, kterym se zajistuje odtok pankreatickych
§tav pfi neprichodnosti vyvodu slinivky bfisni. Endoskopickym pfistrojem s ultrazvukem je ptehlédnuta zaludeéni sténa a
slinivka bfisni, je vyhledan vyvod ve slinivce bfisni a pies sténu zaludku je do néj zavedena jehla. Nasledné je naplnén kontrastni
latkou a zobrazen na rtg. Po vytvoreni kanalu je po draté zaveden kovovy nebo plastovy stent (trubicka).

h) Endosonograficky navigovana transrektalni drendz: Endoskopicky vykon, ktery je provadén pti kolekcich (dutiny naplnéné
tekutinou, nej¢astéji hnisem) v malé panvi a je obtizné€ pristupny pro drenaz ptes kuzi. Endoskopicky ptistroj s ultrazvukem je
zaveden do kone¢niku. Endosonograficky je vyhledana tekutinova kolekce a pies sténu konecniku je zaveden specialni apozi¢ni
stent (LAMS) nebo plastova trubicka (stent).

II1. Rizika vykonu

Absolutni bezrizikovost jakéhokoliv vysetfeni nemlze zarucit zadny lékaf. Tento vykon je — stejné jako ostatni endoskopicka
vySetieni — velmi bezpecny. Komplikace pii endoskopickém vySetfeni jsou velmi vzacné. Jsou celkové (reakce na podané 1éky,
traktu, krvaceni, pfipadné bakteriémie a sepse (vyplaveni bakterii do krevniho ob&hu). Tyto komplikace si mohou vyzadat dalsi
hospitalizaci a 1é¢eni, pfipadné operacni vykon. Riziko komplikaci se zvysuje, pokud je provadén invazivni vykon.

IV. Alternativy vykonu

Endosonografie je velmi specifické vysetfeni, které vétSinou nelze zcela nahradit jinym vySetfenim. Alternativou je obvykle
chirurgicky opera¢ni vykon. Casto se ale vysetfeni doplituje pocitatovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (NMR),
endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP), pozitronovou emisni tomografii (PET) a dal$imi. Pokud byste
méli k této problematice konkrétni dotaz, 1ékat Vam ho pred vySetienim rad zodpovi. Vase pravo je i to, ze miiZzete navrhované
vySetieni (jako 1 vSechna ostatni) odmitnout, ale v tom ptipadé nebude mozno stanovit diagndézu. Pacient timto prohlasuje, Ze o
alternativach 1é¢by, jakoz i o jejich vyhodach a nevyhodach, byl informovan.

Abychom sniZili rizika na minimum, zodpovézte prosim peclivé nasledujici otazky: (spravné zakrouzkujte)
1. Absolvoval jste v minulosti vySetfeni/vykon v sedaci/celkové anestesii?

Ne Ano

2. Vyskytly se béhem tohoto zakroku komplikace (napft. reakce na podané 1éky)?

Ne Ano

3. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo pii vytrzeni zubu?
Ne Ano

4. Trpite precitlivosti vi¢i 1ékiim, naplastim ¢i potravinam, nebo sennou rymou?

Ne Ano

5. Trpite chronickym onemocnénim (napf. jater, ledvin, ischemickou chorobou srde¢ni, cukrovkou, zelenym zékalem, epilepsii?
Ne Ano

6. Uzivate néjaké 1éky?

Ne Ano (vypiste prosim hlavné léky na fedéni krve, napf. Anopyrin, Trombex, Warfarin, Pradaxa, Daxanlo, Telexer, Eliquis,
Xarelto, Lixiana, Brilique...):

7. Uzivate n¢kdy prasky na spani??

Ne Ano
8. Jste téhotna?
Ne Ano

9. Prodé¢lal/a jste n¢jakou operaci??
Ne Ano (jakou?):
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V. Dopliiujici otazky:
Pokud potiebujete jesté dalsi informace, nezdrahejte se zeptat. Pacient mél nasledujici dotazy:

VI. Chovani po vySetieni

Pokud po zékroku budete dostateéné probuzeni a nebudou znamky komplikace, budete pfedani na odesilajici oddéleni. V ptipadé
znamek komplikaci provedeného vysetteni (bolesti bficha, krvaceni...) nas kontaktujte v bézné pracovni dobé na telefonnim cisle
383 314 242, v mimopracovni dobé na telefonnim ¢isle 383 314 243, piipadné kontaktujte chirurgickou ambulanci na telefonnim
Cisle 383 314 213 nebo se obrat’te na zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim cisle 155.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozumél/a.

Prohlasuji, ze mi bylo 1ékafem/kou srozumiteln€ vysvétleno vse co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, ze jsem mél/a moznost klast doplitujici otdzky souvisejici s postupem/vykonem a ze mi byly srozumitelné
zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a 1¢kafem informovana a beru na védomi, Ze ptedpokladaného vysledku uvedené¢ho zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou pé¢i/vykon odmitnout.

Souhlasim, aby v pfipadé neo¢ekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vaznég, ze své vlastni svobodné viile.
Soucasné prohlasuji, Ze vyslovné souhlasim s provedenim vykonu v analgosedaci a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné

vile (zakrouzkujte Vasi odpoved):
ANO NE

Ve Strakonicich dne:
Jméno, pfijmeni a podpis pacienta (nebo zakonného ZAStUPCE) ........oueieiiiiiii i

Identifikace a podpis I€KkaFe e

S ohledem na nemoznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta svédek. Zdivodnéni a zplisob
projeveného souhlasu:

podpis svédka
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