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GASTROENTEROLOGICKA AMBULANCE

Informovany souhlas pacienta s vySetfenim

Gastroskopie

Jméno (titul, jméno, ptijmeni):

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni pojistovny:

Telefon:
Prakticky Iékar:
VazZena pani, vazeny pane, vzhledem k tomu, Ze se jako osoba pIné svépravna k pravnim tkonlm
podilite vyznamnym zplisobem na diagnostickém a lééebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a. Na
zakladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo |ékafem indikovano vysetteni - gastroskopie.

Co je gastroskopie: Gastroskopie je vysetieni, které umoznuje Iékafi pomoci endoskopu ptrimy
pohled do Vaseho jicnu, Zaludku a dvandactniku. Lze tim zjistit mozné pficiny Vasich obtizi a urcit
zpUsob nasledujiciho Iéceni.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vysetfeni: Divodem je celd fada pficin, které vyzaduji provedeni
urcitého lécebného Ci diagnostického postupu. Napt. poruchy traveni, bolesti v oblasti Zaludku,
dlouhodobé zvraceni, potize pfi polykdni, dlouhodobé hubnuti, zvraceni krve, paleni zZahy, pfi vyskytu
zhoubného ndadoru Zaludku, jicnu a dvandactniku v rodé a dalsi.

Alternativy vysetieni: Alternativou mUlze byt vysetifeni rentgenové. To ale neni tak presné,
neumoznuje provést eventualni Ié¢ebny zakrok a predstavuje pro Vas samoziejmé radiacni zatéz.

Jaky je reZim pacienta pred vysetfenim: Pokud je gastroskopie planovdna na rano, resp. dopoledne
—rozhodné od pulnoci nejezte ani nepijte. Pokud je gastroskopie pldnovana na odpoledne, Ize tyzZ
den rano, nejpozdéji vSak 6 hodin pred vySetfenim posnidat (lehka snidané — ¢aj, jogurt). Tekutiny je
mozné pit naposledy 3 hodiny pred vysetfenim (¢aj, minerdlka v objemu maximalné 100 ml).
Nekurte v den vysetteni. Pokud dlouhodobé uZivate léky, Ize lIéky brzy rano uzit a zapit malym
douskem vody. V pfipadé, Ze uzivate tzv. ,léky na fedéni krve®, budete pouceni Iékafem, jak
postupovat s jejich uzivanim pred vySetfenim. Hlaste nam, pokud mate cukrovku a jste lé¢en/a
tabletami nebo inzulinem, protoze je nutné gastroskopii u Vas provést rano nebo v ¢asnych
dopolednich hodinach. ProtoZe musite pred vysetfenim lacnit, své Iéky na cukrovku muZete uZzit
nejdrive 30 minut po provedené gastroskopii, kdy Vam bude dovoleno se najist. Je vhodné si davku
jidla pfinést s sebou. Pokud mate akutni infekéni onemocnéni anebo se nemUzete k vysetfeni z
jakychkoliv dGvodU dostavit, zavolejte ndm a vySetfeni bude zruseno a preobjednano na jiny termin.

Jaky je postup pfi provadéni vysetieni: Gastroskopie je nebolestivé vySetreni. Poté, co Vam bude
mistné znecitlivén hltan specidlnim sprejem, je ohebny gastroskop Iékafem volné zaveden do jicnu,
Zaludku a dvanactniku. Celkova doba vysetieni zpravidla nepfesahne 10 — 15 minut. Pfed gastroskopii



neni nutné podavat uklidiujici injekci. V individudlnich pripadech se vsak Iékaf mizZe rozhodnout a
uklidniujici injekci podat. V pribéhu gastroskopie mohou byt provadény dalsi vedlejsi zakroky.
Nejcastéji mohou byt béhem gastroskopie odebirany drobné vzorky tkané specidlnimi bioptickymi
klistkami. Odbér bioptickymi klestémi je nebolestivy. Nikdy viak nelze stanovit vsechny nezbytné
zakroky, které je nutné béhem gastroskopie provést. Pokud bude dopredu jisté, o jaky |écebny zakrok
se jedna, |ékaf Vam jej podrobné vysvétli.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika: Jako kazdé endoskopické vysetreni, je i toto spojeno s rizikem
komplikaci. Zde je uveden jejich vycet:

1. Pocit skrdbani nebo ciziho télesa v krku. Alergicka reakce po podani uklidiujici injekce.
Perforace (protrzeni) stény Zaludku pti provadéni mensich zakrokl nebo samotnym
endoskopickym pfistrojem. Krvaceni. Infekce.

2. Nelze ani jednoznaéné vyloucit, Ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu i
komplikaci, ktera povede k operaci nebo aZz k umrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt
vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vysetfeni: PUl hodiny po vySetfeni nesmite nic jist a nic pit.
Pokud bylo vysetifeni provedeno bez uklidnujici injekce, mizZete ihned opustit nase pracovisté a
nejste nijak omezen/a v fizeni vozidla ¢i nastupu do zaméstnani. Pokud Vam byla podana uklidriujici
injekce, zlGstanete jesté minimalné 2 hodiny pod dozorem zdravotnického persondlu a opustit nase
pracovisté mlzZete jen s doprovodem druhé osoby. V nasledujicich 24 hodinach po podané
uklidiujici injekci NESMITE, vzhledem k omezeni Vasich reakci, provadét ¢innosti, vyzadujici
zvysSenou pozornost (Fidit motorova vozidla, obsluhovat stroje, jezdit na kole, pracovat ve vyskach ),
dale nesmite béhem této doby pit alkoholické napoje nebo zlstat sam bez dozoru. Ve vlastnim zajmu
necinte v této dobé Zadna vyznamna rozhodnuti. V pfipadé zdravotnich komplikaci po vykonu
(mohou se objevit i za nékolik dni — bolesti bficha, krvaceni z konec¢niku, celkova slabost, zavraté
apod. ) volejte nase telefonni Cislo 353112286 popripadé se obratte na spadovou lékafskou
pohotovostni sluzbu, ¢i interni nebo chirurgické ambulance spadovych nemocnic. Pfi zavaznych
obtizich (poruchy védomi, dechu, krvaceni ) je nutné neprodlené volat rychlou zachrannou sluzbu,
telefonni ¢islo 155. Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého
pacienta individualni, a to s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni a spole¢enskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivda omezeni s Vami po provedeni zakroku probere |ékaf.

Predpokladany prospéch vykonu: provedeni diagnostickych a [é¢ebnych ukon(.

Byl/a jsem lékafem poucen/a o vyznamu pofizeni vizudlnich zaznam0 v pribéhu mého vysetreni,
které, v pfipadé mého souhlasu, mohou byt pouZity pro védecké a studijni ucely a mohou byt
prezentovany na semindrich a na kongresech, event. publikovany v odbornych ¢asopisech. Zaznamy
budou pofizeny jenom z téch ¢asti mého téla, které pfimo souvisi s vySetfenim. Byl/a jsem poucen/a,
Ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou zvefejfiovany osobni Udaje o mé osobé (jméno, pfijmeni) a

.....

ANO O NE O
Doplnujici udaje Iékare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)



J3, nize podepsany pacient (zdkonny zastupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem
srozumitelné informovan o Ucelu a povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich planovaného lékatského vySetfeni uvedeného vyse. Mél/a jsem moznost klast |ékafi
doplniujici dotazy a veskeré mé dotazy byly srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze pfi
provadéni vysetfeni mliZe nastat neocekavana situace, ktera si vyzada rozsiteni plvodné
planovaného vysetfeni nebo provedeni dalSiho nutného vysetfeni ¢i vykonu pro zachranu mého
zdravi Ci Zivota. Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze s uvedenym vysSetfenim souhlasim.

Datum: ....ccooevvinevieeieennnns

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika): .......cccceoeeeveeecerennnnen.

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu vysetfeni pacientovi zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro
pacienta srozumitelny. RovnéZ jsem pacienta seznamil s disledky tohoto vySetfeni a s moznymi
¢astéjSimi komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pouceni.



Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otdzky: Spravnou odpovéd
zakrouzkujte:

1. Mate alergii na léky, naplasti, j6d, Iéky na mistni znecitlivéni ( Mesocain, Prokain).
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8. Trpite o¢nim zelenym zakalem, epilepsii?

ANO - NE

9. Mate cukrovku? Jste |é¢en/a tabletami nebo inzulinem?

ANO - NE

10. Mate vyjimatelnou zubni ndhradu /protézu?



