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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s gastroskopii

Pacient

JMéno a prijmeni...........ooooiiiiii i
Datum narozeni...........covvviiiiiii i
Zdravotni pojistovna..........

Zakonny zastupce /svédek/:
Jméno a piijmeni

Bydliste

Datum narozeni

Vztah k pacientovi

Viézena pani, vazeny pane,

k z&kroku , ktery Vam byl doporucen, je tfeba Vaseho souhlasu. Abyste se
mohli v klidu rozhodnout, informujeme Vas nyni o zptisobu, vyznamu a
ptipadnych komplikacich planovaného vykonu.

1. Informace povaze onemocnéni

Pacient prohlaSuje, Ze byl 1ékafem informovan o povaze onemocnéni a Ze

mu byly vysvétleny diivody, pro¢ ma vySetieni podstoupit.

2.Informace o potfebném vykonu

Gastroskopie — je endoskopické vysetfeni, které umoznuje pfimy a

barevny pohled do jicnu, zaludku, bulbu dvanactniku. Soucasn¢ je mozno

cileng, bezbolestn¢ odebrat tkan na histologické vySetieni / biopsie/,
vySetieni Stavy event. provadét dalsi specializované vykony.

Priprava:

Je povoleno vecefet, ale rdno Vv den vySetieni nesnidat, nekouftit. Je vSak
moZno se napit malého mnozstvi vody nebo €aje a to jesté 2 hodiny pred
vySetfenim. Nepijte mléko, kdvu ¢i antacida..maalox, gaviscon...

Pokud jste diabetik na insulinu, ohlaste tuto skute¢nost pii objednavani,
abychom sladili €as vySetteni , jidlo a aplikaci insulinu !

a.Klasickéa varianta Usty:

b.Varianta nosni cestou:

3. Ocekavany prinos (prospéch) vykonu



Vysetienim lze rozpoznat nemoci jicnu, zaludku,dvanactniku, které Vam mohou
zpusobovat potize nebo by pro Vas mohly byt v budoucnu rizikové. Radu téchto

YoM v

onemocnéni jsme schopni néasledné fesit.

Rizika vykonu

Absolutni bezrizikovost vysetieni nemtze zarucit zadny lékar. Mohou vyskytnou
alergie na podavané léky.Pokud nemate zvyseny sklon ke krvaceni vede odbér vzorku
tkan¢ pouze k drobnému slizni¢nimu krvaceni, které spontanné ustane. Vyjime¢né
muze dojit k poranéni nebo protrzeni travici trubice, krvaceni z nosu, poranéni
hlasivek, srde¢ni arytmii a tyto komplikace by si mohly vyzadat hospitalizaci,
medikamentdzni 1é¢bu a chirurgické feseni. Piinos vySetfeni pro diagnostiku i 1é¢bu
vysoce pievysuje miru mozného rizika.

Alternativy vykonu

Vysetieni lze nahradit rentgenovou metodou s pitim kontrastni latky — nevyhodou
vySetfeni je radiacni zatéZz, nemoznost posouzeni zmén na vlastni sliznici a nemoznost
ptipadného odbéru vzorkl. Vase pravo je i to, Ze miizete navrhované vysetieni
odmitnout, ale v tom piipadé nebude mozno stanovit diagnozu. Pacient timto
prohlasuje, Ze o alternativach vySetfeni, jakoz i o jejich vyhodach a nevyhodéch, byl
informovan.

Sedace

Otazky pro pacienta

/ spravné zakrouzkujte/

Mate sklon ke krvaceni jiz pti malych poranénich nebo pro vytrzeni zubu ?

Ne Ano

Trpite precitlivélosti viici 1ékiim, naplastim, sennou rymou ?
Ne Ano

Uzivate 1éky na fedéni krve .....warfarin, anopyrin, godasal ....plavix
Ne Ano

ProhlaSeni 1ékare
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zptisobem
informoval o planovaném vysSetfeni a to v€etné upozornéni na mozné komplikace.

Datum Podpis lékare

Souhlas pacienta:

Ja niZe podepsany, prohlasuji , ze jsem byl 1ékafem srozumiteln¢ informovan o
planovaném vysSetfeni v€etné upozornéni na mozno komplikace. Byly mi zodpovézeny
mé dopliujici dotazy / pokud byly polozeny/. Na zakladé poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vySetfeni. Souhlasim téz s provedenim
event..dalSich vykont, pokud by jejich neprovedenim bezprostiedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

Datum podpis pacienta



