Dat. nar.: C. poj.:
 Bydiists: K6d poj.: )

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

24 hodinova jicnova pH metrie, jicnova impedance

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

U&el vykonu a jeho prubéh:
U&elem jicnové pH metrie resp. impedance je zhodnotit p¥itomnost a vyznamnost navratu Zaluded&ni

Stavy do jicnu. Pristroj skrze snimaci elektrodu zaznamenava

zmény pH - t.j. prevainé kyselosti prostfedi v jicnu vyvolanym navratem zaludecniho obsahu do
jicnu - tzv. gastroesophagedlniho refluxu.

Jicnova impedance navic detekuje i slozky refluxdtu ( obsahu zaludku, ktery vnikne do jicnu ) -
rozlisi kapalinu, pripadné plyn.

VySetfeni se provadi za plného védomi, Jje nebolestivé. Pfes nosni dirku se
zavede tenkd elektroda do dolni ¢asti jicnu, ktrerd se pripevni na zaznamové zafizeni pro méreni
PH resp. impedance po dobu 24 hodin. Vysledky tohoto méfeni se potom dale pocitacové

zpracovavaji.

Rizika a mozZné diusledky vykonu:
Komplikace tohoto vySetfeni jsou vzacné. Vyjimecé¢né by mohlo pf¥i zavadéni sondy dojit ke zvraceni

a vdechnuti Zaludecé¢niho obsahu do pruadusek nebo do plic.
MozZzné jsou alergie na kalibrac¢ni roztoky ev. na slozky elektrody

Alternativy vykonu:
Toto vySetfeni nemd srovnatelné alternativy v plném rozsahu.
Pro prukaz gastroesophagedlnho refluxu se d& pouzit RTG jicnu a scintigrafie jicnu

MoZnd omezeni zpusobu Zivota a pracovni schopnosti:
Zavedeni jicnové elektrody se provadi nalac¢no, jinak béhem vySetteni vykondva pacient bézZnou

denni c¢innost.

Lécebny rezim a preventivni opat¥eni: nejsou nutnéa

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

J& pacient /zakonny zastupce:

Byl jsem podrobné lékatem/zdravotnickym pracovnikem informovan o potfebé vySe uvedeného
zdravotniho vykonu v rozsahu vy$e uvedeném. Byl jsem sezndmen s uUcCelem, povahou i prubéhem vykonu,
s jeho riziky i moZnymi nésledky, moznymi alternativami, omezenim v obvyklém zplsobu Zivota a
pracovni schopnosti a dalsim lécebnym rezimem. Byl jsem rovnéZ sezndmen s moznosti odmitnout
jakoukoli lékarskou péci a svobodné se rozhodnout o dalsim navrhovaném postupu i s riziky
odmitnuti tohoto wvykonu.

Prohlasuji, Ze:

- po osobni rozmluvé s lékatrem/zdravotnickym pracovnikem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim
se zvolenym zdravotnim vykonem. VySe uvedenym informacim a poucenim jsem plné porozumél, mél jsem
moznost klast lékari/zdravotnickému pracovnikovi dopliiujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny

- v pripadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dals$ich zakrokua
nutnych k z&chrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny tyto neodkladné
vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi a v pripadé potfeby souhlasim také s podanim
nezbytné transfuse krve nebo krevnich derivatua

- pokud zmé&nim své stanovisko, sdélim ihned tuto skutednost 1lékati/zdravotnickému pracovnikovi.
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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
24 hodinova jicnova pH metrie, jicnova impedance
Dat. nar.:

Kéd poj.: C. poj.:

V pripadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k
pravnim tkonum nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukonlm svym podpisem stvrzuji, Ze
shora uvedené informace byly v pfimé&¥eném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A
Datum a cas:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouéeni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki

Jakym zpilisobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemuze podepsat
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