( Nemochnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s., Zaluzanského 1192/15, 70300 Ostrava, IC: i

Gastroenterologické oddéleni
PrimaF MUDr. Petr Fojtik, Ph.D.  tel.: 595 633 205

Dat. nar.: C. poj.:
\_Bydlisté: Kod poj.: )

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

Dechovy test pro prikaz poruchy funkce Zaludku 13C acetat sodny

ZAKONNY ZASTUPCE

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENiI NEBO VYKONU
U&el vykonu a jeho priubéh:
Jedna se o neinvazivni vy$etfeni. Princip dechového testu umozZiuje diagnostikovat poruchu funkce
vyprazdnovani Zaludku pro tekutou a polotekutou stravu pomoci metabeolizace 13C-
acetatu sodného. Prikaz ¢innosti Zaludku je zaloZen na schopnosti 3tépit hydrofilni substréat
acetat sodny na oxid uhli&ity. Vznikly oxid uhlidity je rychle absorbovan, dostéva se do krve,
krevnim fedi3tém do plic, kde je vydychdn. P¥i interpretaci vysledkt je hodnocena dynamika zmén
pomé&ru 13C02/12C02 po podéni znaceného substratu, dle dynamiky se hodnoti pruchod potravy
Zzaludkem s vyprazdiiovdnim do dvanéctniku.

Pfiprava pfed vySetfenim a postup:

Pacient musi byt nala&no. Béhem testu se miZe podavat pouze Cistd nesycend voda. Piiprava
testovaciho napoje: 100 mg 13C-acetdtu sodného rozpudténého ve 200 ml Nutridrinku.

Odbér vzorki dechu:

1. PFfipravi se 7 dechovych dvejsacka (13 dechovych vzorkll), oznaé¢i se jménem a pofadim odbé&ru (0
min., 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120, 150, 180, 210 a 240 min.).

2. Odebere se prvni dechovy vzorek (spodni plicni vydech) v 0 min. - bazalni nulovd hodnota.

3. Pacient vypije testovaci néapoj.

4. Poté se odebiraji dechové vzorky v &Casovych intervalech.

5. Test trvé celkem 4 hodiny, nutno vzit v Gvahu ¢asovou narocnost.

Rizika a moZné disledky vvykonu:
Nejsou zndmy komplikace a kontraindikace tohoto vy3etfeni.

Alternativy vykonu:

Alternativou je vySetfeni pomoci radicizotopu na pracovisti nuklearni mediciny.

Lé&ebny reZim a preventivni opatfeni:

Po vySetfeni nejsou Zadnd reZimovéa opatieni.

MoZna omezeni zpuscbu Zivota a pracovni schopnosti:
Po vySetfeni nejsou Zadnéd omezeni.

SPECIALNI INFORMACE

PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zplsobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vy3e uvedeném.
M&l jsem moZnost klast lékafi dopliiujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na

zadkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.

Prohla3uji, Ze v pfipadé vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal&ich zakroka nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny.

Jsem si védom tocho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svuj souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a ¢as: Datum a ¢as:

Podpis Iékare/ékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfipadny svédek/svédci
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