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Benpso

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTiIM ZDRAVOTNIHO

VYKONU — Gastroskopie

Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Jméno a pfijmeni osetfujiciho lékare:

Datum:

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné ¢islo pacienta:

1.

Udaje o povaze onemocnéni a pfedpokladaném vyvoji (prognoze):

Gastroskopie je endoskopické vysetfeni horni Casti traviciho traktu — jicnu, Zzaludku,
dvanactniku.

Udaje o planovanych postupech pfi 1é¢bé vcetné oznaceni, zda tyto postupy maji
néjakou alternativu a pacient ma moznost zvolit si z nékolika moznosti lécby véetné
struéného hodnoceni jednotlivych moznych postupu:

Alternativni moZznosti vykonu je rentgenoveé vysetfeni travici trubice.

Udaje o uéelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislusny vykon probihat:
Pfiprava pied vykonem: obvykle od plinoci, tj. 8 hodin pred vydetienim nejist, nepit, nekourit.
Zdravotni vykon bude probihat takto: tésné pred vykonem Vam na sliznici ustni dutiny a krku
bude aplikovan spray nebo roztok k mistnimu znecitlivéni. Dle Vaseho pozadavku
a narotnosti zakroku Vam mulZe byt podana nitrozilni injekce se sedativem nebo
s analgetikem. Injekce maji zajistit klidny prubéh vysetieni Ci lééebného vykonu. Po pfipravé
ulehnete na levy bok s mimé& pfikréenymi dolnimi koncetinami a horni koncetiny nechate
slozené v kliné &i na prsou. Dale Vam da sestra do Ust naustek, ktery stisknete zuby Ei
dasnémi. Pacienti, ktefi maji zubni protézy, budou sestrou vyzvani jesté pied vysetifenim
k vyndani protézy z ust. Sestra bude pomahat pridrZovat naustek rukou. Dale Vam lékaf
zavede piistroj pies naustek do krku a dale do travici trubice. V uvodni fazi je tfeba
spolupracovat pfi polknuti, v dalsi fazi jiz l€kar pristroj zavadi sam. Béhem vysetieni dychejte
klidngé nosem, sliny nepolykejte, ale nechte vytékat z ust do pfipravené bunic¢iny. Samotné
vydetfeni neni bolestivé. Béhem prohliZzeni zaludku je nutné Zaludek roztahnout vzduchem,
ktery mize zpisobovat pocity plnosti ¢i potfebu k fihnuti. Pokud si to povaha Va$eho
onemocnéni & nalezu 2ada, provadi se pfi vy$etfeni odbér bioptickych vzorkd pfipadné
odstranéni sliznicénich vyrastk( (tzv. polypl) nebo zastaveni krvaceni. Uvedené lécebne
procedury jsou nebolestive, vysetfeni véak trva o néco déle. Po nékterych vykonech je nutné
pocitat s moznosti kratkodobé hospitalizace.

Udaje o moznych rizicich a dusledcich lé€by a jednotlivych zdravotnich vykonu:
Doporugeny vykon muZe mit nasledujici rizika: alergické reakce na lokalni anestetikum Ci
nitrozilné podané léky. Komplikace samotného vykonu jsou pfi diagnostickém vysetfeni velmi
vzacné. Zcela vyjimeéné mizZe dojit ke krvaceni &i poruSeni stény travici trubice. V pfipadé
létebného zakroku (stavéni krvaceni, snaseni polypu, dilataci apod.) jsou tato rizika néco
vy8&i. Komplikace mohou vyzadovat akutni leCbu event. operaci. Nékteré komplikace, napf.
krvaceni mohou nastat az s nékolikadennim odstupem od zakroku. Upozoriiujeme na
dilesitost viasného oznameni obtizi v souvislosti s endoskopickym zakrokem (krvaceni,
gerna stolice, nové bolesti biicha, vysoka teplota atd.). Kontakt v pracovni dobé na tel 317 756
576, pote na pohotovostni chirurgickou ambulanci: 317 756 227.

Cast komplikaci nevznika nasledkem samotné gastroskopie, ale je zpUsobena chorobnym
stavem pacienta, pfidruzenymi chorobami jako je ischemicka choroba srdeéni, vysoky krevni
tlak, cukrovka, plicni onemocnéni, poruchy srde¢niho rytmu atd. Proto je nutng, aby vysetfujici
lékaF byl seznamen s chorobami, se kterymi se IéCite a jake léky uzivate (dUlezité je upozornit
na léky, které ovliviiuji krevni srazlivost — Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Plavix atd.). Informujte
lékare o event. alergii. Zklidfiujici leky mohou zpusobovat ospalost.

Udaje o predpokladaném prospéchu lécby jednotlivych lécebnych a vysetfovacich
vykonu a jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta:

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je objeveni a zhodnoceni eventualniho chorobného
procesu ve vysetfované oblasti nebo kontrola a posouzeni zmén stavu jiz znameho procesu.
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6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat:

PFi nekomplikovaném vy$etieni je mozno po odeznéni sedativniho acinku injekce opustit
s doprovodem nemocnici.

7. Udaje o lé&¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich lé&ebnych nebo vysetiovacich vykonu a v pfipadé zmény zdravotniho
stavu téz tudaje o zménach zdravotni zpusobilosti:

Po aplikaci nitroZilni analgosedace, event. zklidfiujicich Iékl nesmite:

- jezdit bez doprovodu hromadnou dopravou,

- Fidit motorova vozidla (auto, motocykl, pracovni stroje), jezdit na kole,

- pit alkohol,

- pracovat se stroji, elektrickymi pfistroji, pracovat ve vyskach.

Doporuéujeme Vam v den vysetfeni zustat doma v klidovém reZimu, respektovat ordinace
a doporudeni lékafe, zagit jen pozvolna s piijmem tekutin a potravy asi za 90 minut
po vysetieni.

8. Pacient prohlasuje, Ze byl pouen o pravu pacienta svobodné rozhodnout o dal$im
navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni péce, pokud zviastni pfedpisy toto pravo
nevyluéuji.

9. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze obdrzel informace podle bodu 1-8 a témto
informacim porozumeél.

10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze lékar, ktery mu poskytl potfebné informace
a pouéeni, mu osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél moznost klast mu dopliiujici otazky, na které mu bylo fadné odpovézeno.

11. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim konkrétné
uvedenych zdravotnich vykond.

12. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze v piipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zéchrané Zivota nebo zdravi
souhlasi, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané
zivota nebo zdravi.

Bez souhlasu pacienta je = moZné provadét vySetfovaci a léCebné  vykony:

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nich Ize uloZit povinné léceni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo sve okoli,

c) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi,

d) jde-li o nosic¢e dle zvlastniho predpisu.

Podpis Iékare, ktery pacientovi informaci poskyt| Podpis pacienta (zakonného zastupce)

NemUze-li pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, opatfi se zaznam podpisem dalsiho
zdravotnického pracovnika a uvedou se divody, pro néz se pacient nemohl podepsat a déle se
uvede, jakym zplsobem projevil svou villi.

Pro zaznam o odvolani informovaného souhlasu pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem se
pouzije pfiméfené prohlageni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni: Bydlisté:
Datum narozeni: Vztah k pacientovi:




