Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb
podle § 28 az 42 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
EDUKACE PACIENTA

GASTROSKOPIE

GS — Gastro s.r.o. - telefon 257 211 688, web — www.gsgastro.cz
Nova poliklinika Zbraslav

Elisky Pfemyslovny 1325

156 00 Praha 5 — Zbraslav

Informace o vykonu:

Gastroskopie je vySetieni jicnu, zaludku a dvanacterniku k vylouceni patologického nélezu za pouziti
gastroskopu, coz je tenky ohebny opticky piistroj umoznujici zobrazeni vySetfované oblasti. Pti
podezieni na patologicky ndlez je mozné prostfednictvim tohoto pfistroje odebrat drobné
(mikroskopické) kousky slizni¢nich vzorkli na mikroskopické vysetieni. Odbér vzorki je nebolestivy.
V prubehu vykonu Ize provést i nékteré 1€cebné zadkroky — vysvétleni je v odstavei ,,Popis vySetfeni®.
V soucasné dobé neexistuje alternativni vykon, kdy by bylo mozno vysSetfit jicen, zaludek a
dvanacternik a soucasné odebrat slizni¢ni vzorky pro dalsi vySetfeni a piipadné 1é¢ebné zasdhnout v
ramci jednoho zdravotniho vykonu

Priprava pred vySetienim:

Ptiprava pted timto vySetfenim neni ndrocnd. Vecer pred vySetfenim miiZzete mit lehkou vecefi. Pied
zakrokem Sest hodin — nejist, nepit, nekoufit, nepolykat 1éky. Pokud uzivate pravidelné n&jaké 1éky,
vezmeéte si je az po vySetieni, pokud Iékat, napt. v piipad€ antihypertenziv (1ékd na sniZeni krevniho
tlaku) neur¢i jinak. V pfipadé¢ jakykoliv pochybnosti ¢i otdzek v souvislosti s
,vynechanim* pravidelnych 1éki se obrat’te na Iékare.

Popis vySetreni:

Tésné pied zacatkem vykonu vam muze byt (po uvazeni lékate) sprejem aplikovana lokéalni anestezie
hltanové branky (,,stfiknuti do krku*). Dale vdm mtize byt injek¢ni formou podéna premedikace (pro
uklidnéni a relaxaci) do Zilniho systému. V poloze na levém boku vam bude skrze naustek, ktery
budete po celou dobu vySetieni svirat rty a zuby, zaveden endoskopicky pfistroj do jicnu, zaludku a
dvanacterniku (pficemz dychaci cesty jsou po celou dobu vysetfeni voln¢). Pokud to bude nutné,
budou béhem vysetieni odebrany slizni¢ni vzorky, piipadné provedeny lécebné zdkroky — napf.
sneseni chorobné slizni¢ni abnormality, oSetfeni krvacejici cévy ¢i viedu, odstranéni ciziho télesa.
Vsechny tyto vykony jsou nebolestivé. Béhem vysetieni mizete ptechodné citit nutkani na zvraceni,
fihani a tlaky v bfiSe. Tyto obtiZe jsou bézné a po vySetfeni pominou. VySetieni trva zhruba 5 min.

Po vySetieni:

Dle potteby se posadite v ¢ekdrné a pockate na odeznéni podanych 1éCiv. Lokalni anestetikum
(stifiknuti do krku) ovliviiuje polykani, proto jist a pit mizete aZ po odeznéni anestetika (cca 1 hodina).
Pokud vam byla podéna premedikace na uklidnéni, vyvarujte se v den vySetieni fizeni dopravnich
prostiedki a jinych ¢innosti, které vyzaduji pozornost. Déle se fid’te radami vySetiujiciho 1ékafte.

Rizika vySeti-eni:

Gastroskopie mlize vést k nékterym komplikacim, napf. k alergické reakci na podany 1€k, perforaci
vySetiované ¢asti travici trubice ¢i krvaceni. Tyto komplikace jsou zcela vyjimecné, ale mohou
vyzadovat akutni 1écbu nebo dokonce operaci. Odbér vzorku tkédné vede pouze k drobnému
nevyznamnému krvaceni, pokud ovSem netrpite zvlastnim sklonem ke krvéaceni. Abychom snizili
riziko vétSiho krvaceni nebo alergické reakce, piipadné jiné komplikace na minimum zodpovézte
prosim nasledujici otazky:



ZDE VYPLNTE:

Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Telefonni Cislo:

Emailova adresa:

zakonny zastupce pacienta nebo opatrovnik:

1. Vyskytuje se u vas ¢i Clena vasi rodiny zvySeny sklon ke krvaceni

jiz pri malych poranénich? ANO - NE
2. Trpite néjakou alergii? Pokud ano, napiste jakou. ANO - NE
3. Mate kardiostimulator, néjaké potize se srdcem nebo astma? ANO - NE
4. Uzivate l1éky, které sniZuji srazlivost krve? ANO - NE
5. Mate néjaké jiné zavazné onemocnéni? Pokud ano, napiste jaké. ANO - NE
6. Mate umély chrup? ANO - NE

7. Seznam léki trvale uZivanych:

V ptipad¢ komplikaci po gastroskopii (napt. prudka bolest v biise, Cernd stolice) kontaktujte
nejblizsi chirurgické oddéleni

ProhlaSeni pacienta / zakonného zastupce:
Timto prohlasuji, ze:

jsem byl/a ze strany vySe uvedeného zdravotnického zafizeni srozumitelnym
zpiisobem informovan/a o vySe uvedeném zdravotnim vykonu — gastroskopii
jsem byl/a informovéan/a o tcelu, povaze a predpokladaném piinosu této zdravotni
péce indikujicim lékafem
jsem byl/a informovan/a o ptipadnych alternativach indikujicim lékafem
jsem byl/a informovan/a o moznych disledcich a rizicich navrhované zdravotni péce
mné bylo umoznéno klést dopliujici otazky
jsem nic nezamléel/a o svém zdravotnim stavu / zdravotnim stavu osoby mnou
zastoupene
jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu

— gastroskopie, odbérem vzorki a s pfipadnym lécebnym zdkrokem
v ptipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré potifebné postupy k zachran¢ mého zivota nebo zdravi / zachran¢ zivota nebo
zdravi osoby mnou zastoupené

Pouceni jsem porozumél/a,nemdm jiZ Zadné otdzky a s poskytnutim navrZené zdravotni
péce udéluji sviij souhlas.

V Praze dne:

podpis pacienta (zastupce) razitko zdravotnického zarizeni



