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Informovany souhlas s gastroskopickym vysSetrenim

Identifikaéni Gdaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I. Vyplni lékaF

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/ku zpUsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se
zplUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [éCebnym, pripadné diagnostickym,
postupem v Uvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjsimi komplikacemi a riziky, véetné
téch nejzavazinéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis Iékare:

Il. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, Zze jsem byl/a fadné a srozumitelné |ékafem informovan/a (poucéen/a) o divodu, ucelu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vy-
konu. Ddle mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, po-
kud planovany vykon nepodstoupim (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast |ékafi doplriujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonU k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat
svij souhlas s vykonem.

Precetl/a jsem si formular Pouceni pacienta/ky pfed timto vykonem.
S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoru¢né podepisuji

svobodné a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zdkonného zastupce, opatrovnika)

Podpis svédka/l
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Poznamka:

[ aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
] pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z divodu:

ZpUsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis lékare:

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem

Vazena pani, vaZeny pane,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a Iécebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Duvod (indikace) tohoto vykonu: Diagnostické vySetfeni nemoci v oblasti jicnu, Zaludku a dvanacterniku,
odebirani vzorka k dalsSimu rozboru, v nékterych pripadech je i moznost léceni — sneseni polyp( technikou
endoskopické polypektomie nebo slizni¢ni mukozni resekce, oSetfeni pomoci argonové plasma koagulace,
opichy adrenalinem, nasazovani klipt a dalsi.

Definice (pojem): Vysetreni, které umozniuje lékafi pomoci endoskopu (hadicka s kamerou) vysetfit horni
¢ast zazivaciho Ustroji (jicen, Zaludek a horni ¢ast tenkého stfeva).

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): Pfed vlastnim vysSetfenim odlozte bryle, kontaktni ¢ocky a
vyjimatelné zubni nahrady. VySetfeni je zahdjeno v poloze na levém boku, vySetrujici ékat zavede endoskop
do dutiny uUstni a po polknuti bude zaveden do jicnu. Pak jiz vySetfeni probiha plynulym zavadénim do dalsi
¢asti jicnu, Zaludku a dvandcterniku pod video kontrolou. V Ustech budete mit po celou dobu vysSetreni
chrani¢, ktery bude chrdnit endoskop ptred poskozenim zuby. PFi vytahovani pfistroje jsou znovu
prohlédnuty sliznice, pfipadné provedeny lé¢ebné vykony, vytazenim endoskopu z dutiny Ustni bude vykon
ukoncen.

Alternativy vykonu: Alternativou endoskopického vysetfeni jicnu, Zaludku a dvanacterniku je vysetieni
rentgenové — spociva v polknuti kontrastni latky a provedeni rentgenového vysetfeni béhem jejiho
prachodu zaZivacim traktem. Tato metoda neumozniuje odebirat vzorky sliznice nebo provadét lécebné
(terapeutické) vykony a neni schopna zobrazit mensi zmény na sliznicich.

Mozné komplikace a rizika: Komplikace pfi endoskopickém vysSetieni jsou velmi vzacné. Mezi celkové
komplikace mliZzeme zaradit reakce na podané léky, dechové, obéhové. Z endoskopickych komplikaci jsou
nejzavaznéjsi prodéravéni zazivaciho traktu, krvaceni, pfipadné bakteremie a sepse (vyplaveni bakterii do
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obéhu). Tyto komplikace si mohou vyzadat dalsi hospitalizaci a |éc¢eni, pfipadné operacni vykon. Riziko
komplikaci se zvySuje, pokud je provadén terapeuticky vykon (biopsie, opichy apod.) nebo je vysSetfeni
provadéno akutné (jedna se zejména o pfipady s akutnim krvacenim do zaZivaciho traktu, spojené
s odstranénim cizich téles apod.) Mohou se projevovat zejména nahlym krvacenim ze zaZivaciho traktu a
bolestmi bficha.

V pripadé podani analgosedace a po jejim ukonceni prechodné pretrvava ucinek sedativnich latek, pacient
je pfi védomi, mlze byt ospaly. Rizikem muzZe byt nevolnost az zvraceni, bolest svall, poranéni cév, zubd,
dychacich cest, zvySenda Unava, alergicka nebo toxicka reakce na podané léky.

ReZim pacienta pre vykonem: Pred vySetfenim nepfijimat jidlo, tekutiny minimdlné 4 — 6 pfed vykonem. Od
pllnoci nekoufit. V ptipadé akutniho vysetfeni toto neni nezbytné nutné.

Léky na ,,fedéni krve”

V pfipadé, Ze uzivate léky ,na fedéni krve“, je potfeba je vysadit s dostateCcnym predstihem. Vyhledejte
pfibalovy letak léku, ktery uZivate na redéni krve. Zde je uvedena uc¢innd latka. NiZze uvedené jsou léky
véetné nejcastéjsich firemnich nazvl (nemusi byt uvedeny vsechny firemni nazvy v soucasné dobé dostupné
na trhu) véetné nezbytné doby vysazeni:

¢ Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin, Acylpirin, ...), Clopidogrel (Plavix, Zyllt, Iscover, ...), Ticlopidin (Ticlid,
Apo-Tic, Apotic, Tagren, ...) — 7 dni

e Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana) — 2 dny

¢ Indobufen (lbustrin) — 1 den

e Nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane, ...) — posledni davku aplikovat vecer pred vykonem (musi
byt odstup minimalné 8 hodin).

e Warfarin (Pelentan, Lavarin) — 7 dni pfed vykonem. Provést odbéry 1 den pred vykonem (KO, aPTT a Quick)
a vysledky s sebou pfinést k vySetfeni! Pro provedeni terapeutického vykonu je nezbytné, aby hodnoty byly
v normé. V indikovanych pfipadech je nutno jej nahradit podavanim nizkomolekularniho heparinu (viz
upozornéni vyse) — poradte se s Vasim oSetfujicim |ékafem (ktery Vam fidi podavani Iéku na fedéni krve).

V pripadé, Ze nebude lék vysazen v dostatecném predstihu pred vySetfenim, nebude mozno soucasné
provést terapeuticky (lécebny) vykon (naptiklad odstranéni polypu) a bude se muset vykon opakovat.

Znecitlivéni

Vysetfeni |ze provést v mistnim znecitlivéni — aplikace lokalniho anestetika do hltanu.

Nebo Ize provést v sedaci. Analgosedace je zahdjena podanim sedativ a analgetik nitroZilné. Béhem vykonu
je omezena bolest a nepfijemné pocity v zavislosti na hloubce analgosedace.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dusledky zakroku): Pokud po vykonu budete dostate¢né probuzeni,
nebudou znamky komplikace a nebyl proveden vykon vyzadujici hospitalizaci budete propusténi do
domaciho osetfovani, mlzete se najist a napit — podle doporuceni vysetrujiciho Iékafe. Vhodné je fyzické
Setfeni do druhého dne. Pokud je pouzito lokdlni znecitlivéni hltanu je nutno nepfijimat 1 hodinu od
vysetfeni jidlo a tekutiny pro riziko jejich vdechnuti. Po analgosedaci neni moZzno 24 hodin fidit motorové
vozidlo, poZivat alkohol, ndvykové latky, pracovat ve vyskach, s elektrickymi ptistroji nebo vykonavat préci
vyZadujici zvySenou pozornost. Doporuceno je zajisténi odvozu a doprovod druhé osoby. Dlrazné se
nedoporucuje jezdit bez doprovodu prostfedky hromadné dopravy. V pfipadé znamek komplikaci
provedeného vysetfeni (bolesti bficha, krvaceni...) se dostavte na nase pracovisté nebo nas kontaktujte
v béziné pracovni dobé na tel. 325505 279, pfipadé na chirurgickou ambulanci tel. 325 505 340 nebo
kontaktujte zdravotnickou zachrannou sluzbu 155.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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