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INFORMOVANY SOUHLAS

k jicnovému echu

Pacient: RC Poj.: C. chor.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)

Jedna se o ultrazvukové vysetieni srdce a velkych cév, L] jicnova (trnasesofegealni) echokardiografie - vySetfeni srdce
kterého nelze dosadhnout standardnim ultrazvukovym ultrazvukem zavedenym do jicnu

vySetfenim z povrchu hrudniku.VySetfeni se provadi

specialni ultrazvukovou sondou umisténou na ohebném

endoskopu (tenka hadice), ktery se zavadi do jicnu a

horni ¢asti Zaludku.U vét3Siny pacientd podavame

nitrozilné |éky proti zvracenti, pfipadné léky pro celkové

zklidnéni.Pokud se provadi transesophagedlni

echokardiografie ambulantné je nutny doprovod.

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))
® srdec¢ni arytmie

® poranéni jicnu

® zvraceni, vdechnuti zvratk(

@ alergicka reakce

® riziko zavaznych komplikaci je velmi nizké (okolo 1-2 promile)

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ nejsou
[

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

@ informovat zdravotnicky personal o tom, zda trpite onemocnénim jicnu, srde¢ni vadou nebo alergii
® miniméalné 6 hodin pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit

@ pokud byla provedena lokalni anestezie pred vySetfenim, po zakroku 2 hodiny nejist a nepit

@ pokud byly podany léky na uklidnéni nesmite 12 hodin fidit motorova vozidla nebo vykonavat ¢innost vyzadujici zvy$enou
pozornost
® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas

J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze mi lékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumeén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav

Ze me |ékar sezndmil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mdze muj
zdravotni stav zhorSit

Ze jsem nezamlc€el Zadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit vliv na zakrok

Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o UCelu, povaze zakroku, jeho dUsledcich, rizicich a alternativach.

bylo mi umoZnéno poloZzit Iékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny |ékafem k mé spokojenosti

Ze jsem srozumeén s tim, Ze zakrok miZze proveést i nékdo jiny nez muj oSettujici IékaF

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni).

Datum: 11.12.2013 Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié€ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Jméno lékare:

Datum: 11.12.2013

podpis Iékare



