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

| Gastroskopie

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

1. U&el vykonu a jeho priibéh:

Gastroskopie je endoskopické wvySetfeni jicnu, Zaludku a dvandctniku. Touto metodou dokaZeme
rozpoznat chorobné zmény v zazivacim traktu, stanovit diagndézu a zahajit odpovidajici 1lécbu.
Jedné se napfiklad o Zaludedéni a dvanactnikové vfedy, nadory nebo zanéty jicnu a Zaludku.

Pfiprava:

Pfed vykonem 6 hodin nesmite nic jist (diabetici si tedy neaplikuji inzulin), koufit, muzZete pit
malé mnoZstvi Cirych tekutinnejpozdéiji 2 hodiny pfed vySetfenim, po domluvé s odesilajicim lékafem
neuzivejte léky. Je duleZité lékarte, ktery Véas bude vySetrovat, informovat o zé&vainych
onemocnénich a uZivanych lécich, zejména ovliviujicich srédzlivost krve.

Postup vySet¥feni:

Za ulelem zlep3eni pfehlednosti Vam miZe byt aplikovan specidlni roztok sniZujici tvorbu bublin v
Zaludku. Pfed vy3etfenim odloZte zubni protézu. Nasledné Vam znecitlivime hrdlo, po dohodé Vam
aplikujeme uklidiujici nitroZilni injekci, pfed jeji aplikaci je nutné podepsat informovany
souhlas s analgosedaci. Endoskop je zaveden Usty, neprekazi volnému dychani. Pristrojem prohliZime
Jicen, Zaludek a dvandctnik, posuzujeme patologické zmény na sliznici a dle potfeby provadime
biopsie (nebolestivy odbér malého vzorku tkané) nebo terapeutické (lécebné) vykony.

2. Mozné alternativy vykonu:

Gastroskopie nemd Zadnou srovnatelnou alternativu. Rentgenové ani CT vySetfeni nedoké&Zi s takovou
pfesnosti zcbrazit slizniéni léze, neni moZno pfi nich odebrat biopsie, nebo provést mozZny
terapeuticky zakrok jako je napfiklad o3et¥eni krvaceni z vfedu nebo sneseni polypu.

3. Rizika a moZné disledky vykonu

Komplikace jsou vzacné a jedna se o moiné krvaceni po biopsii nebe po terapeutickych wykonech.
Ostatni komplikace jako perforace zaZivaci trubice jsou vyjimecné. Po endoskcopii miZe pacient
pocitovat 3krdbédni v krku.

4. Mozna naslednid omezeni zpusobu Zivota:

Jednd se o ambulantni vy3etfeni, o nasledné hospitalizaci rozhoduje lékaf provadéjici vy3etfeni,
je indikovana u nékterych typl terapeutickych vykont nebo pfi komplikacich. Po ukonéeni vykonu
nesmite nic jist ani pit, dokud Vam neodezni znecitlivéni hrdla (pfibliZné 30-60 minut). Vysledek
vySetfeni Vam ihned sdélime, pfedame Vam pisemny nélez. Pfipadny audiovizualni zdznam prubéhu
vykonu bude soucdsti Vasi zdravetnické dokumentace. Anonymizovany zdznam mGZe byt pouZit pro
védecké a studijni ucely, vcetné prezentaci na odbornych kongresech, nebo pro prace v odbornych
publikacich. Pfi prezentacich nebudou pouZzity oscbni Gdaje ani jiné informace, které by vedly k
identifikaci va3i osoby.

5. Lécebny reZim a prventivni opatfeni:
ReZim po aplikaci uklidnujici injekce je popsan v informovaném souhlasu s analgosedaci.

|6.Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostredku:

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zpusobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vy3e uvedeném. ‘

M&l jsem mozZnost klést lékari doplfiujici dotazy, které mi byly srozumitelné zcdpovézeny. Na
zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.
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Ze v pfipadé vyskytu neolekédvanych komplikaci, wvyZadujicich neodkladné provedeni

Prohla3uji,
souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky

daldich zadkrokl nutnych k zadchrané mého Zivota nebo zdravi,
provedeny. V pfipadé potfeby souhlasim také s podadnim nezbytné transfiize krve nebo krewvnich
derivatl.

Jsem si védom toho,

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

?e pokud zménim své stanovisko, mohu sv(j souhlas pisemné odvolat.

Datum a ¢as: Datum a éas:

Podpis lékale/iékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédkl

Jakym zpusobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemiiZe podepsat
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