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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA(KY)/ZAKONNEHO ZASTUPCE
ENDOSKOPICKOU SKLEROTIZACI/LIGACI JICNOVYCH NEBO
ZALUDECNICH VARIXU

Jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni

» VaZeny pane, vaiZena pani ,
Vase onemocnéni vyzaduje tento zakrok. Diagnéza, ktera vede k provedeni tohoto zdravotniho
vykonu muze byt: jicnové varixy, zaludecni varixy ¢i jina diagnéza. Pfed samotnym vykonem Vas
osetfujici 1ékaf seznami s provedenim této lé¢ebné metody a s jejimi béznymi riziky a nasledky a
s eventuelnimi alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu s vykonem bylo zalozeno na
dostatecném mnozstvi informaci.

Dy 4 1. 1o nOarno
T Z

Pii-nedspéchu-tohoto-postupu-je-mozne
- Jak je vykon proveden po/dvobr}ou kanylou , apl/ik(?fza}t roztok
Sklerotizace-proces vedouci ke kornaténi tkafiového lepidla, které krvicejici otvor
nebo ligace varixu (zaskrceni prominujicich-
vyénivajici Zil) v jicnu a Zaludku je 1écebna
metoda vedouci k zastaveni krvaceni z nich
anebo k postupnému odstranéni téchto zil
V nékolika etapach u pacientd, ktefi jiz
v minulosti  krvaceni  zvarixda  (zilni
rozsifeniny) prodélali.
Vykon se provadi nalacno - 8 hodin pfed
vykonem je tfeba nejist, nepit, nekoufit.

zalepi. Pii ligaci (zaskrceni, podvazani)
jednotlivé varixy nasaty podtlakem a u stény
jicnu zaskrcené

pryzovymi krouzky zavedenymi specialnim
nastrojem pii endoskopii;

Tim je do zil pferusen piivod krve a ony
postupné zaniknou.

Lékat Vim zavede usty opticky pfistroj - Rizika vykonu
(endoskop) do jicnu nebo zaludku, zhodnoti Komplikace vykonu nejsou Casté, pii
stav  varixi  planovanych  k oSetfeni a sklerotizaci jsou komplikace o néco cast¢jsi
nasledné zahaji oetfeni. nez pii ligaci.

Pii  sklerotizaci se kanylou (plastova V ojedinélych ptipadech se mize objevit
trubicka umozfiujici proudéni zejména:
tekutin/vzduchu do zily) s jehlou na konci, *krviceni z odetfované zily,
kterd je zavedena pfes pracovni kanal *zcela  vzaené  pak  poruseni  stény
endoskopu, aplikuje do zvétsenych nebo nosohltanu, jicnu ¢i zaludku
zalude¢nich zil sklerotizacni roztok, ktery *nebo muze dojit kalergické reakei na
zpusobi zastaveni krvaceni a nasledné lokalni anestetikum nebo na Iéky podané
s odstupem i zmenseni varixu. pfed vysetfenim.

Reseni pfipadné komplikace je v naprosté
vétsiné pifpadu endoskopické.




Velmi vzacné zavazné komplikace napf.:
*protrzeni stény jicnu,
*vznik abscesu (dutiny vyplnéné hnisem) ve
sténé jicnu nebo
*nezastavitelné krvaceni si mohou vyzadat i
chirurgické feSeni prostfednictvim oteviené
operace v celkové anestezii.
Komplikace  endoskopického  vykonu
mohou zcela vyjimeéné vést k umrtf
pacienta.

2 Alternativy vykonu
Plnohodnotna alternativa endoskopického
osetfeni jicnovych ¢i Zaludecnich varixd,
ktera by byla srovnatelné rychla, efektivni,
Setrna a zatizena nizkym rizikem komplikaci
neexistuje.

# Pfedpokladana doba

hospitalizace:
Pii nekomplikovaném prabéhu trva
hospitalizace 1 den.
Predpokladana doba, po kterou pacient
nebude schopen vykonavat své
povolani/studium: 1 den

» Dalsi omezeni v b&Zném
zpusobu Zivota
Kromé¢ vyse uvedenych rezimovych a
dietnich opatfeni nejsou zadna dalsi omezeni
v bézném zpusobu Zivota.

& Preventivni opatieni
Na zakladé uvedenych rezimovych a
dietnich opatfeni nejsou zadna dal§i omezeni
v bézném zpusobu Zivota.

# Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany/a  pacient/ka
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
lékat nalezité a srozumitelné informoval a
vysvétlil duvod provedeni vykonu, takovym
zpusobem, ktery je pro mé srozumitelny.
Vysvétlen jsem plné pochopil/a a vzal/a na
veédomi. Zaroven stvrzuji, ze jsem podal/a
pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu. Nezamléel/a jsem zadné skutecnost,
které by mohly mit vliv na provadény vykon.

Informujici 1ékat mé  seznamil
s moznymi alternativami. Byl/a jsem téz
informovan o  moznych  rizicich a
komplikacich tohoto vykonu. Rozumim
informacim, které mi lékaf poskytl.
Me¢l/a jsem moznost klast 1ékafi doplrujici

dotazy a pokud tomu tak bylo, dotazy mi
byly zodpovézeny a nemam dalsi otazky.

Soucasn¢ prohlasuji, Ze v pfipade
vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrokd, nutnych k zachrané mého zivota
nebo zdravi, souhlasim stim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachran¢ mého
zivota nebo zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni diavam
svij plny informovany souhlas
s provedenim operace/zikroku, coz stvrzuji
svym vlastnoru¢nim podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného zastupce
pacienta:

Datum a cas:

Prohlasuji, ze jsem pacientovi (zakonnému
zastupci) osobné zodpoveédél dopliujici
dotazy a pacient (zakonny zastupce) vyslovil
svyj informovany souhlas s vysetfenim

Podpis a razitko 1ékafe:

Datum a cas:

A Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich pifpadnych dotazt k vykonu.




