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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA(KY)/ZAKONNEHO ZASTUPCE
S GASTROSKOPII

Jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum /
[
narozeni | i

> Vazeny pane, vaZena pani ,

Vase onemocnéni vyzaduje tento zakrok. Diagnoéza, ktera vede k proveden{ tohoto zdravotniho
vykonu muze byt: dyspepsie (nepifjemny pocit v zaludku), vahovy ubytek, bolesti v epigastriu
(nadbfisku), vysetfeni rizikovych skupin, dysfagie (obtizné polykani), anémie (chudokrevnost).
Pfed samotnym vykonem Vas oSetfujici Iékaf seznami s provedenim této lécebné
metody/postupu  a s jejimi béznymi riziky, komplikacemi a nasledky a s eventuelnimi
alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu svykonem bylo zaloZzeno na dostatecném
mnozstvi informaci.

2 Jak je vykon proveden

Gastroskopie je endoskopické vysetfeni
jicnu, zaludku a dvanactniku. Cilem vySetfeni
je stanoveni spravné diagnézy a nasledné
volby vhodné terapie.

Gastroskopie  se  provadi  pomoci
ohebného pfistroje s optickym systémem
(endoskop). Vysetfeni trva v praméru 5-10
min, v nckterych pfipadech, zvlast¢ u

klidné nosem, sliny nepolykejte. VySetfeni
samo je nebolestivé vcetné¢ eventualni
odbéru vzorkd malymi klist’kami.

Aby byla zajisténa dobra piehlednost
stén, bude Vam do travictho ustroji vhanén
vzduch. Gastroskopie muze byt vyuzita
vedle diagnostiky i lé¢ebnym tcelim.

lé¢ebnych vikond, déle. Vysetfeni se provad > Rizika vykonu
nalaéno — 8hodin pred vykonem je tieba Komplikace jsou u gastroskopie vzacné.
nejist, k utiSeni zizné pit jen ciré tekutiny, V ojedinélych piipadech muze byt vyvolino
nekoufit. zejména:

Pred vysetfenim provedeme mistni *krvacen,
znecitlivéni lokalnim anestetikem a v piipadé *muze dojit k poruseni stény organt
potfeby je mozné Vam podat nitrozilné *nebo muze dojit kalergické reakei na
zklidajici 1éky. Poté Vam Iékaf zavede tsty lokalni anestetikum nebo na Iéky podané
(vétsinou v poloze na levém boku) pfistroj pfed vysetfenim.
do jicnu, Zaludku a dvanacterniku. Dilezita Vétsinou komplikaci je I¢kaf schopen oSetfit
je Vase spolupriace pifi polknuti pfistroje, jiz v pribéhu vykonu. V extrémnim piipadé

dale jiz 1ékat zavadi piistroj sam. Dychejte si léceni  komplikace muze  vyZzadat




chirurgicky zakrok, k takovym komplikacim
endoskopie vsak dochazi zcela vyjimecné.

» Alternativy vykonu

K diagnostické ~ gastroskopii  neexistuje
plnohodnotna alternativa. Namisto
gastroskopického vySetfeni je mozné provést
kontrastn{  rentgenové vySetfeni jicnu,
zaludku a dvanactniku, které vsak ma
vyrazné mensi vytéznost a tudiz i mensi
pfinos pro pacienta.

» Mozné omezeni

Po vysetfeni je nutné jesté hodinu nejist a
nepit (riziko vdechnuti po lokalnim
znecitlivéni). Pokud je Vam podana
uklidnujici injekce, nesmite v nasledujicich
24 hod. fidit automobil nebo vykonavat jiné
rizikové ¢innosti.

Stejné tak byste se neméli vénovat
¢innostem vyzadujicim soustfedéni a udrzeni
nepfetrzité pozornosti.

# Pfedpokladana doba
hospitalizace:

Po bézné diagnostické gastroskopii bez

komplikaci neni u dospélych pacienti tieba

hospitalizace.

Predpokladana doba, po kterou pacient

nebude schopen vykonavat své

povolani/studium:1 den

2 Dal§i omezeni v béZném
zpusobu Zivota

Kromé vyse uvedenych rezimovych a

dietnich opatfeni nejsou zadna omezeni

v bézném zpusobu Zivota.

» Preventivni opatfeni

Na  zakladé  endoskopického  nalezu
rozhodne lékaf o dalsich diagnostickych ci
lécebnych postupech, dietnich, rezimovych a
léc¢ebnych opatreni, ktera jsou vhodna, jakoz
1 o vhodnosti dopliujicich ¢i kontrolnich
vysetfeni. Tyto udaje zaznamena do zpravy o
provedeni vykonu, kterou poté pfeda
pacientovi a jeho osetfujicimu 1ékafi.

# Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany/a  pacient/ka
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
lékatf nalezité a srozumiteln¢ informoval a
vysvétlil duvod provedeni vykonu, takovym
zpusobem, ktery je pro mé srozumitelny.

Vysvétleni jsem plné pochopil/a a vzal/a na
veédomi. Zaroven stvrzuji, ze jsem podal/a
pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu. Nezamlcel/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.
Mél/a jsem moznost klast lékati dopliujic
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 zodpovédél dopliujici
dotazy a pacient (zakonny zastupce) vyslovil
svij informovany souhlas s vysetfenim

Podpis a razitko 1ékafe:

Datum a cas:

# Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich pfipadnych dotazt k vykonu.




