PRILOHA C. 1: DOTAZNIK HRQL - GERD

DOTAZNIK HRQol - GERD

Iméno a prijmeni: |Datum:

Pohlavi: Yena/ muZ

Vék: let]
Viha: kg
Wiyika: cm

pfiznak je
priznak pritomen, priznak

bez pfitomen, | obtéduje, | obtéiuje

pfiznaki

kaFdy den
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ovliviiuje

kaidodenni

Cinnosti

1) J2k silné je Wase paleni 7ahy?

2) Pali Was 7dha vleie?

3] Pali Was Zdha vestojer?

4] Pali Vas 23ha po Jidle?

5] Méni paleni Zzahy Vas zplsob stravovani?

6) Budi Vas paleni 23hy ze spanku’?

7] Miate obtiie s polykanim ¢
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8) Mate bolesti pfi polykani?
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9] Uzivate-li léky, ovlivriuje to Vas kazdodenni
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10) Vracli se Vdm hoikd tekwutina ze faludku do
krku &i dst (=regurgitace)?

11) Mdte regurgitaci vleZe?

12) Mate regurgitace vestoje?

13) Mate regurgitaci po jidle?

14) M&ni regurgitace Va3 zplsob stravovani?
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15) Budi Vds regurgitace ze spanku?
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16) Jak jste spokojen/a se svym aktudlnim
zdravotnim stavem? spokojena nespokojena

neutralni

Celkem bodi:

laké uiivate léky?

Mate jiné ohtize s travenim? lestlize ano, o jaké se jedna? Trapi Vas kasel?




PRILOHA C. 2: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

FN MOTOL

Eazitko pracoviseé

Informovany souhlas pacienta (zakonného zistupce) s vyvietieniin

Piijmeni:

Jméno:

1. Nagev gdravetnilio vykenu:

¢ Jicnova manometrie

2. Diagndza, kterd vede k provedeni Jdravolniho vykonu:

0 dysfagie
O gastroesofagealni reflux
O jina diagndza:

3. Informace o potFebném diagnostickém vyikonu, véetné ndaje o jeho néelu, povaze,
predpokiddaném prospéchu a ndsledcich:

Manomefrie jicnu je vyéerfeni tlakn jicnovyeh svéraén a pohyvblivosti svaloviny jicnu

Cilem tohoto vysetieni je mereni tlaki svaracn jicnn. Namétené hodnoty maji vyznam
pro prikaz skodlivého navrat kyselych zaludeénich $tav do jicnn. ktery je odbomé nazyvan
jako refluxni choroba jicnu. evenmelné poruchy pohyblivosti jiconn. Tato choroba mize mit fadu
jak lokdlnich. rak i vzdalenych komplikaci. Krerym se da pii véasném prikazu a adekvamni 1&¢hé
predsiir.

K meieni se pouziva pies nos zavedena tenka sonda (asi 6 mun silna) spojena
s vyhodnocovacim zafizenim, ktera ve svemn probéhu snima tlaky v jicnu, Vlastni vySetieni trva
asi 20 minut. Pred zahdjenim vlastniho vysetieni nmize byt do nosnich praduchi aplikovan
znecitlivujici roztok. vétsinou viak toto neni nutne,



Vykon niZze byt spojen s mirnym bolestivym pocitem a nepifjemmnynu pocity pii
zavadeni sondy nosem.
4. Rizika pdravotniho vikonn:

Komplikace jsou vyjimeéné. nmize dojit zejména k prechodnému podrazdéni hrtanu po
vykonu. Vzicnéji muze dojit ke krvaceni z nosnich priduchu, které obvykle spontinné ustava.

3. Alternativy sdravotaihe vikonu:

Alternativni metoda neni dostupna. jen crientaéné muzeme pouzit rentgenove vysetieni
jicmu,
6. Udaje 0 moiném omezeni v obvyklém zpisobu iveta a v pracovni schopnosti po provedeni
pFEstusnéne zdaravaimihe vikonu, ize-if tnkove omezeni predpokiddat; v pripadé meiné nebo
ocekdvané zmény dravoiniho stavu té5 nidaje o zmeéndch sdravotni Zpuisobilosti:

Doporcuje se asi 2 hodiny pied vysetienim negjist a nepit pro moznost aplikace
znecitlivujicich roztokn pfi intoleranci zavadeni sondy.

Predpoiclddand doba hospitalizace:

¢ vvkon je provadén ambulantné
Predpokldadand doba trvani pracovai neschopnosti:

¢ pojicnové manometrii je moZno se ihmed vratit ke svému povolani/studin
Predpolldadand omezeni v béiném spiisobu fivota:

*  krome vyse uvedenych rezimovych a dietnich opatieni nejsou Zadna dalsi omezeni
v béznem zpusobu zZivota

7. Udaje o lécebnéin refimu a preventivaich epatienich, kterd jsou viiodnd, o provedeni
kontrolnich Zdaravotnich vWkomi:

Na zakladé manometrického nalezu rozhodne 1€kat o dalsich diagnostickych ¢i
le¢ebnych postupech. dietnich, rezimovych a leéebnych opatienich, ktera json vhodna, jakoz 1 o
vhodnosti doplitujicich &i kontrolnich viietieni. Tyto idaje zaznamena do zpravy o provedeni
vykonu, kterou pote pieda pacientovi a jeho osetinjicimu lekaii.

& Qipovédi na dopiniufict ordzky pacienta (2dkonného Zdstupee):

Prohldient idkare:

Prohlasuiji, Ze jsem vys$e uvedeneho pacienta (zakonného zastupee)
srozwmitelnym zpisobem informoval o jeho zdravomim stavi (o zdravotnim stavi osoby jim
zastupovang) a o veikerveh shora uvedenyeh skuteénostech, planovaném vyietieni. 1ééebném
postupliy, a 1o viéetné upozormeéni na mozng Komplikace. Pacient (zakonmy zastupce) byl 1é?
seznamen s planovanym zpusobem anestezie (sedace), bude-li pouzita.



WPraze. dne......oooeeeen e s

Podpis a jmenovka lékare

Soulilas pacienfa (zikonného sastupee):

Ja. nize podepsany. prohlasnji. Ze jsem byl l€kafem sroaumitelng informovan o svém
zdravotnim stavu (0 zdravotnim stavu oseby mnou zastupevane) a o veékeryeh shora uvedenych
skuteénostech: o navrhovang 16¢be, o moinyeh vyhodach a rizicich navihované 18¢by, o
mo#nych alternativach a o problémech, které je momo oéekavat v priibéhn tizdravy. Udaje a
pouéend mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny., porozumeél jsem jim a mél jsem mozZznost kKlast
doplinyjici otazlcy, kiere mi byly lekarem zodpovezeny, Na zaklade poskytnutych informaci a po
vlasinim zvdZeni souhlasim s provedenim vyietfeni, lé¢ebnym postupem (viz vyie), piipadng
s pouzitim uvedene anestezie (sedace). véetné provedeni daliich zdravotnich vvkont. pokud by
jejich neprovedeni bezprostredné ohrozilo mij zivot nebo zdravi (Zivot nebo zdravi osoby mnou
Zastupovane).

Jako zakormy zastupcee prohladuji. Ze v piimeéfendém rozsahu a forme bylo poucent
poskytnuto osobé mnou zastupovang,

Sonéasné také prohlasuji. Ze jsem lékaii sdélil viechny mmé znameé diuvody. které by

mohly zkomplikowvat klidny priibéh zdravotniho vykonn (zejména uzivané léky. alergie a
véechna piidiiZens onemocnéni).

WV Praze.dne......
Podpis pacienta
(zakonneho zdstupee)

Identifikace sakonnéhe astupce:

0 T Tu 0 1 Damum NATOZEII: vov e ivriernnns

BN 1) 110 o 35 T = 11

NewmuZe-Ii se pacient (zdkonny idstupce) podepsat, podepise se svédek, ktery byl pFitomen
projevu souhlasu:

Jméno a primend SVEAKA: .. ... i e e e e
Divod NepodeRsanil SOTIIASIL L. i e e e e s e e e e e
Zpusob. jakym pacient projevil VIIE ...
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Podpis svédka



