Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B P Karlovarska
| krajska
1 nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vysé&enim

Gastroskopie

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisté:

Cislo zdravotni poji&ovny:

Telefon:

Prakticky |éka¥:

Véazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobacépbkvépravna k pravnim Ukém podilite
vyznamnym zfisobem na diagnostickém ac¢édném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byed Vasim rozhodnutim cidhto postupech
podrobr informovan/a.

Na zéklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo #iéka indikovano
vySefeni - gastroskopie.

Co je gastroskopie:

Gastroskopie je vy3&tni, které umaiuje lékd pomoci endoskopuifmy pohled do
Vaseho jicnu, zaludku a dvanactniku. Lze tim zjistozné piciny VaSich obtizi a
urcit zpaisob nasledujiciho ¢&ni.

Jaky je davod (indikace) tohoto vySeteni:

Duvodem je celarada pi¢in, které vyzaduji provedeni ditého l&ebného ¢i
diagnostického postupu. Niagoruchy traveni, bolesti v oblasti Zaludku, dlodbbé
zvraceni, potize ip polykani, dlouhodobé hubnuti, zvraceni krve, pélgahy, pi
vyskytu zhoubného nadoru Zaludku, jicnu a dvantatmirods a dalsi.
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Alternativy vySetreni:
Alternativou niize byt vySeateni rentgenové. To ale neni takegné, neumditije
provést eventudlni é&bny zakrok aiedstavuje pro Vas saniejme radiani zatz.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

v' Pokud je gastroskopie planovana na rano, resp.leldp® — rozhodhod pilnoci
nejezte ani nepijte.

v Pokud je gastroskopie planovana na odpoledneyizden rano, nejpozf vSak
6 hodin fged vySetenim posnidat (lehk& snidancaj, jogurt).

v/ Tekutiny je mozné pit naposledy 3 hodinkeg vySetenim ¢aj, mineralka v
objemu maximalé 100 ml).

v" Nekute v den vyséeni.

v" Pokud dlouhodobuzivate Iéky, Ize Iéky brzy rano uZit a zapit malgouskem
vody.

v’V ptipads, Ze uZivate tzv. ,Jéky naedini krve“, budete pateni lékdem, jak
postupovat s jejich uzivaninigd vySetenim.

v' Hlaste nam, pokud mate cukrovku a jstéelda tabletami nebo inzulinem,
protoze je nutné gastroskopii u Vas provést rartmonecéasnych dopolednich
hodinach. Protoze musité¢anl vySetenim I&nit, své léky na cukrovku fzete
uzit nejditive 30 minut po provedené gastroskopii, kdy Vam bude dovoleno s
najist. Je vhodné si davku jidlamgst s sebou.

v' Pokud mate akutni inféki onemoc#ni anebo se neidete k vySéeni z
jakychkoliv divodi dostavit,
zavolejte nam a vy$ehi bude zruseno &gobjednano na jiny termin.

Jaky je postup pfi provadéni vySefeni:

Gastroskopie je nebolestivé vyi&ati. Poté, co Vam bude mistanecitlien hiltan
specialnim sprejem, je ohebny gastroskopitkavolré zaveden do jicnu, Zaludku a
dvanéactniku. Celkova doba vy&mii zpravidla nefgsahne 10 — 15 minut.iéd
gastroskopii neni nutné podavat ukligici injekci. V individualnich fipadech se
vSak léka mize rozhodnout a uklidijici injekci podat.

V pribéhu gastroskopie mohou byt provad dalSi vedlejSi zakroky. Negstji
mohou byt Bhem gastroskopie odebirdny drobné vzorky g&k&pecidlnimi
bioptickymi kli¥’kami. OdlEr bioptickymi kleSémi je nebolestivy. Nikdy vSak nelze
stanovit vSechny nezbytné zakroky, které je nutieein gastroskopie provést. Pokud
bude dopedu jisté, o jaky l&ebny zakrok se jednd, |&éKeam jej podrob# vyswtli.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdé endoskopické vy&et, je i toto spojeno s rizikem komplikaci. Zde je
uveden jejich vyet:
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Pocit Skrdbani nebo cizihdésa v krku.

Alergicka reakce po podani ukiidjici injekce.

Perforace (protrzeni)&ty Zaludku pi provadeni mensich zakraknebo
samotnym endoskopickyntiptrojem.

Krvaceni.

Infekce.

VV VYVV

Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede k operaci nebo az k upetiienta. Déle nelze vyléit ani
vyskyt vzacnych a ojedéych komplikaci, které nejsou séésti tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Pil hodiny po vySdtni nesmite nic jist a nic pit. Pokud bylo viSet provedeno bez
uklidiujici injekce, niizete ihned opustit naSe praco¥ist nejste nijak omezen/a v
fizeni vozidla¢i nastupu do zasstnani. Pokud Vam byla podana ukligici injekce,
zistanete jegtminimalrg 2 hodiny pod dozorem zdravotnického personalu wstip
nase pracovistmizete jen s doprovodem druhé osoby. V néasleduji@éhodinach
po podané ukliiujici injekci NESMITE, vzhledem k omezeni VasSich reakci,
provadt cinnosti, vyZzadujici zvySenou pozorno#it{t motorovéa vozidla, obsluhovat
stroje, jezdit na kole, pracovat ve vySkach ), dadsmite Bhem této doby pit
alkoholické n&poje nebotgtat sam bez dozoru. Ve vlastnim zajmditite v této
dobs Za&dn& vyznamna rozhodnuti. Wigmds zdravotnich komplikaci po vykonu
(mohou se objevit i zagkolik dni — bolesti Kicha, krvaceni z koaiku, celkova
slabost, zavrétapod. ) volejte naSe telefontiglo 354 225 400 pdfpact se obréte
na spadovou lékakou pohotovostni sluzbuj interni nebo chirurgické ambulance
spadovych nemocnic.iPzavaznych obtizich (poruchydomi, dechu, krvaceni) je
nutné neprodlehvolat rychlou zachrannou sluzbu, telefortifglo 155. Omezeni v
obvyklém zfisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélepta individualni,
a to s pihlédnutim k povaze onemaamn, hojeni a spol@nskému a pracovnimu
zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeni s Vaminpwgaeni zakroku probere léka

Piredpokladany prosgéch vykonu: provedeni diagnostickych a [&bnych Gkoni.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zaznd@m prib&hu

mého vySdeni, které, v fipadd mého souhlasu, mohou byt pouzity pralecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na serfiicih Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovamdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou pgtzeny jenom z &h casti mého &a, které pimo souvisi s
vySetenim. Byl/a jsem paien/a, Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiiovany osobni Udaje o mé osoffméno, gijmeni) a citlivé Gdaje ani dalsi
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ANO o NEoO

Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlaSuji, Ze jsem
byl lékarem srozumitelr® informovan o Ufelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySekeni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze @i provadéni vySef¥eni mize nastat
neatekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vySateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySeeni & vykonu pro zachranu mého zdravi
¢i zivota. Na zéklad tohoto pouteni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika)............c.cccceeviiiiinnnnnn,

ProhlaSuji, ze jsem vyswtlil podstatu vySetiteni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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kraJSka Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

.. Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezréova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
|

nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:

Spravnou odpo¥d’ zakrouzkuijte:

1.

8.

9.

Mate alergii na lIéky, naplasti, jod, Iéky na mistnécitlieni ( Mesocain, Prokain).
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ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE
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