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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 pribéh:
Gastroskopie je endoskopické vy3etfeni jicnu, Zaludku a dvanactniku. Touto metodou dokaZeme
rozpoznat chorobné zmény v zaZivacim traktu, stanovit diagnézu a zahdjit odpovidajici 1lécbu.
Jednd se napfiklad o Zaludeé&ni a dvanactnikové viedy, nadory nebo zéanéty jicnu a Zaludku.

P¥iprava:

Pfed vykonem 6 hodin nesmite nic jist (diabetici si tedy neaplikuji inzulin), kouf¥it, mhZete pit
malé mnoZstvi &irych tekutinnejpozd&ji 2 hodiny pted vySetfenim, po domluvé s odesilajicim
lékafem neuzivejte léky. Je dulezité lékate, ktery Vas bude vySetfovat, informovat o zavaznych
onemocnénich a uZzivanych lécich, zejména ovliviujicich srdZlivost krve.

Postup vysSetfeni:

IZa G¢elem zlep3eni pfehlednosti Vam miZe byt aplikovén specié&lni roztok sniZujici tvorbu bublir}P
v Zaludku. Pfed vyZetfenim odloZte zubni protézu. Nasledn& VAm znecitlivime hrdlo, po dohodé Vam !
aplikujeme uklidfiujici nitroZilni injekci, pfed jeji aplikaci je nutné podepsat informovany
souhlas s analgosedaci. Endoskop je zaveden usty, nepfekdZi volnému dychéni. P¥istrojem
prohliZime jicen, Zaludek a dvanactnik, posuzujeme patologické zmény na sliznici a dle potfeby
provadime biopsie (nebolestivy odb&r malého vzorku tkané&) nebo terapeutické (lé&ebné) vykony.

2. Mozné alternativy vykonu:

Gastroskopie nem& Z&dnou srovnatelnou alternativu. Rentgenové ani CT vy3etreni nedokdZi s takovou
pfesnosti zobrazit slizni&ni léze, neni moZno p#i nich odebrat biopsie, nebo provést moZny
terapeuticky zdkrok jako je napfiklad oSet¥eni krvaceni z viedu nebo sneseni polypl.

3. Rizika a mozZné disledky vykonu

Komplikace jsou vzacné a jednd se o moZné krvaceni po biopsii nebo po terapeutickych vykonech.
Ostatni komplikace jako perforace zaZivaci trubice jsou vyjime&né. Po endoskopii miZe pacient
pocitovat 3krébani v krku.

4. MoZné naslednd omezeni zpisobu Zivota:

Jednd se o ambulantni vyZetfeni, o nasledné hospitalizaci rozhoduje lékat¥ provadéjici vysetrfeni,
'ie indikovana u né&kterych typtl terapeutickych vykont nebo pfi komplikacich. Po ukon&eni vykonu
nesmite nic jist ani pit, dokud Vam neodezni znecitlivé&ni hrdla (pfibliZné& 30-60 minut). Vysledek
vy$ettfeni Vam ihned sdé&lime, predame Vam pisemny nadlez. P¥ipadny audiovizué&lni zéznam pribé&hu
vykonu bude souddsti Va3i zdravotnické dokumentace. Anonymizovany zdznam mGZe byt pouZit pro
vé&decké a studijni udely, v&etn& prezentaci na odbornych kongresech, nebo pro préce v odbornych
publikacich. P¥i prezentacich nebudou pouZity osobni udaje ani jiné informace, které by vedly k
identifikaci Vvasi osoby.

5. Lééebny rezim a prventivni opatfeni:
ReZim po aplikaci uklidiujici injekce je popsén v informovaném souhlasu s analgosedaci.

6.Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostiredku:

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENIi PACIENTA/PACIENTKY

.Byl jsem lékafem srozumitelnym zpiscbem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vy3e uvedeném.
M&l jsem moZnost klast léka¥i dopliiujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na
zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.
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'P'rdhlaéuj'i, Fe'v pllpade vyskjtu neonekav nych komplikaci, vyzadujlc1ch neodkladné: provedeni

daldich zékrok nutnych k zéchran& mého Zivota nebod zdr avi, souhlasim s tim, aby byly tyto zékrok

'provedeny V pfipadé potreby souhlasim také s podanim nezbytné transflize krve nebo krevnich

]
d
|
|

Iderlvatu
[Jsem si vé&dom toho, Ze pokud zménim své stanoviskc, mohu svij q'\uhlas_glsemne odvolat.

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

Datum a ¢as:

Podpis lékare/lékarky, ktery/a poudeni poskyti/a Podpis paciéhta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zéslupce

Pl"ipadny svédekisvédci

Podpis svédka/svédkil

- Jakym zpiisobem pacient/pacientka projevil/a sviij souhlas, divod, pro¢ se nemize podepsat

knamaestické udaje (vypliite):

Prokticky Ickor:

Predchozi operace

Chranické onemacnéni (vysoky tlak, cukrovka..):
fnfekini ancmacnéni (TBC, Zloutenka, AIDS, HIV ...):
Slergic (na potraviny @ léky):

Lvyleny sklon ke krvaceni:

Trvule uzivoné léky + leky ovliviiujici krevai sréilivost:
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