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Nemocnice Roudnice nad Labem GASTRO - Gastroskopie

Informovany souhlas pacienta / zakonného zastupce
Gastroskopie

JMENO:... ..o, Prijmeni:.....c.cooviiiiiiiiiiicias o PN

Vazena pani, Vazeny pane,
protoZze se vyznamnym zpusobem podilite na diagnostickém a Ié€ebném postupu navrzeném u Vasi osoby,
mate pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Duvod (indikace) tohoto vykonu:

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu a pfedchozich vySetfeni Vam bylo Iékafem doporuceno
provedeni gastroskopie. Gastroskopie je endoskopické vySetieni horni ¢asti traviciho Ustroji, tj. jicnu, zaludku a
dvanacterniku.

Slouzi k diagnostice a/nebo 1é¢bé zjisténych onemocnéni jicnu, zaludku nebo dvanacterniku. Ddvodem muze
byt i planovana endoskopicka lIé¢ba onemocnéni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Ohebny pfistroj (endoskop - videogastroskop) je zaveden Usty nebo nosem - podle typu pfistroje - do jicnu a
pod zrakovou kontrolou Iékafe do dalSich €asti traviciho Ustroji. VySetfeni umoziiuje pfimé optické zobrazeni
sliznice, odbér vzorkll k dalSim vySetfenim, event. 1éCebny zakrok (napf. oSetfeni - zastaveni pfipadného
krvaceni, odstranéni polypu ¢i jiné abnormaini tkané, zmenseni nadoru, zprichodnéni i rozSifeni zuzeného
useku travici trubice, odstranéni ciziho télesa aj.).

Alternativy vykonu:
Gastroskopie nema Zadnou srovnatelnou alternativu. Rentgenové vy3etfeni, CT, magneticka rezonance jsou
zobrazovaci metody, které neumozni odbér vzorku sliznice ani endoskopickou lé¢bu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vyhodou endoskopie je pfimé zobrazeni horni ¢asti traviciho ustroji, v pfipadé potfeby odebrani vzork{ sliznice
k dalSim vySetfenim a moznost event. IéCebného zakroku. Gastroskopie je jen vzacné spojena s rizikem
komplikaci (krvaceni - ¢asné nebo odlozené, poruSeni stény traviciho Ustroji). Nékteré Iéky zvysuji riziko
krvacivych komplikaci (Warfarin, Anopyrin, Clopidogren, Xarelto, Eliquis, Pradaxa). Proto je nutné pred
gastroskopii probrat s vysSetfujicim Iékafem nemoci, kterymi trpite, a vSechny léky, které uzivate. Je mozné, ze
nékteré l1éky bude nutné pfechodné vysadit €i jinak upravit IéCbu.

Vysledky vySetreni:

Vysledek vySetfeni sdéluje Iékaf pacientovi po vykonu. V pfipadé, Ze byly provedeny biopsie (odbéry vzorki),
trva jejich vyhodnoceni asi 1-2 tydny, jejich vysledky pacientovi sdéluje |ékai endoskopické ambulance nebo
jeho prakticky |ékaF, kterému vysledky zasilame.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
K vySetfeni pfichazi pacient na lano, nejméné 8 hodin pfed planovanym vykonem nesmi nic jist, pit, koufit,
nebrat Iéky. V pfipadé potfeby Vam muze byt pfed vySetfenim dle ordinace lékafe aplikovana premedikace fj.

,,,,,

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

V pfipadé nitrozilniho &i nitrosvalového podani, tzv. premedikace (analgosedace), by se mél pacient 24 hodin
po vykonu vyhnout fyzické zatézi a 12 hodin nesmi Fidit motorova vozidla &i vykonavat Cinnost, ktera vyzaduje
zvySenou pozornost. Pacient by téz nemél po vykonu pouzivat Ié€ky snizujici pozornost (sedativa) a nemél by pit
alkoholické napoje.

Ve vétSiné pfipadl je gastroskopie (a nejcastgjSi nasledné vykony - zakroky) provadéna jako vySetfeni
ambulantni.

V nékterych vybranych situacich jsou v3ak nutné zmény lé€ebného reZimu a preventivnich opatfeni
(hospitalizace, opakované gastroskopické vySetieni a dalSi). Pfipadné komplikace jsou zpravidla FeSeny
gastroskopicky, ale mohou si vyZadat i opera&ni (chirurgickou) 1é¢bu.
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Otazky a dotazy:

Nevahejte a zeptejte se na jakékoliv dal$i podrobnosti, které byste chtél/la jesté védét. Vas oSetfujici Iékaf Vam
Vase otazky ochotné zodpovi.

Jestli jste s planovanym zakrokem dostate¢né srozumén/a, vyplfite, prosim, nasledujici kratky dotaznik a
vyjadfete svlj souhlas &i nesouhlas s provedenim vykonu (viditelné oznaéte vzdy spravnou odpovéd Cdi
eventualitu)

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni - napfiklad snadno vznikajici modfiny, krvaceni z dasni pfi €isténi zubdu,

vykaslavani nebo zvraceni krve €i Cernou stolici? NE - ANO
2. Byl/a jste nékdy na néco alergicky/a Ci precitlivély/a? NE - ANO
3. Trpite néjakou dalSi vaznou chorobou? NE - ANO (vypiste jakou): .......cooiuiiiiiiiiieeeen,
4. Jaké léky uzivate? NE - ANO (vypiSte jaKe): .....vvviiiiiiiiii e
5. Jste téhotna? NE - ANO

Souhlas pacienta (zakonného zastupce):

Po seznameni se s uvedenymi skute¢nostmi prohlasuji, ze 1ékafdm z mé strany nebyly zamI€eny zadné znamé
Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu nebo ohrozit mé okoli. Souhlasim
s provedenim navrhovaného vykonu a bude-li to nutné i s jeho rozSifenim dle Usudku Iékafe. Souhlasim s
provedenim laboratornich vySetfeni potfebnych k provedeni zakroku.V pfipadé nutnosti souhlasim s podanim
krve Ci jejiho derivatu.

Prohlaseni lékare:
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zplsobem informoval o
jeho zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby jim zastupované) a o veSkerych shora uvedenych
skuteCnostech, planovaném vysSetfeni, Ié€ebném postupu, a to v€etné upozornéni na mozné komplikace a na
pfipadné alternativy.

Datum: ..., Jméno, pfijmeni, podpis Iékafe: ..........cccoiiiiiiiiie

Souhlas pacienta (zdkonného zastupce):

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovan o svém zdravotnim stavu (o
zdravotnim stavu osoby mnou zastupované) a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech: o navrhované
Ié¢bé, o moznych vyhodach a rizicich navrhované 1é€by, o moznych alternativach a o problémech, které je
mozno oéekavat v prib&hu uzdravy. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél jsem jim
a mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lIékafem zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych
informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vyS$etfeni, Ié¢ebnym postupem (viz. vyse).

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim dalSich zdravotnich vykonda,
pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi.

Jako zakonny zastupce prohlasuji, Zze v pfiméfeném rozsahu a formé bylo pouéeni poskytnuto osobé mnou
zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem |ékafi sdélil vSechny mné znamé dlvody, které by mohly zkomplikovat klidny
probéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Podpis pacienta,
zakonného zastupce
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Identifikace zakonného zastupce:
JMENO a PriMENI: ... Datum narozeni: ..........cccooeiiiiiiiiiiiiins

Rz = 1 T Q0T T 1= o1 0L

Nemuze-li se pacient (zakonny zastupce) podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu:

JMENO @ PHTMENT SVBAKA: ... et e e
DUVOd NEPOdEPSANT SOUNIASU: .. ..ot e e e e e

ZpuUsob, jakym pacient Projevil VUi ...

Podpis svédka
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