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INFORMOVANY SOUHLAS S GASTROSKOPICKYM VYSETRENIM
(event. endoskop.polypektomii ¢i mukosektomii)

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Gastroskopie je endoskopické vySetfeni jicnu, zaludku a dvanactniku. Provadi se pomoci ohebného
pristroje s optickym systémem (endoskopem), ktery se zavadi usty pacienta pies skousnuty naustek
nebo cestou nosniho priduchu (transnasalni gastroskopie). VySetieni trvd v praméru 5-10 min., v
nekterych ptipadech, zvlasté u lécebnych vykont, déle.

Pokud se pfti vySetieni nalezne polyp (slizni¢ni ttvar), 1ze provést za urcitych podminek jeho sneseni,
tzv. polypektomii ¢i mukosektomii. Tyto vykony se provadi pomoci specidlni klicky, kdy je spodina
polypu soucasné fezana a koagulovana pomoci elektrochirurgické jednotky. Sneseni je nebolestivé.

Protoze gastroskopické vysetfeni spadd mezi tzv. intervencni vykony, je potfebné k jeho provedeni
Vas vyslovny souhlas. Pied jeho ud€lenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptisobem
informovan/a o povaze vykonu a eventualnich rizicich. Lékat Vam vysvétli postup vySetreni, poda
informace o 1écich, které Vam budou aplikovany a seznami Vas s jejich moznymi vedlejSimi ucinky.
Vysvétli Vam mozné komplikace vySetieni. Tento informovany souhlas ziistane uloZen jako soucast
Vasi zdravotnické dokumentace.

VySetieni se provadi nalacno. 6 hodin pfed vykonem je tfeba nejist, k utiSeni zizné pit jen malé
mnozstvi ¢iré tekutiny, nekoufit. Pokud je vySetfeni provadéno dopoledne, je vhodné odlozit uziti
rannich 1ékt az po jeho provedeni.

Pred vySetfenim provedeme mistni znecitlivéni dutiny ustni lokalnim anestetikem a v piipadé
potfeby je mozné podat Vam nitroziln¢ zklidiujici Iéky (analgosedace). Analgosedace je zahdjena
podanim sedativ a analgetik nitroziln¢ (do zavedené kanyly). Pacient si dychd sdm, event. mize byt
podan kyslik. Pro zvySeni bezpecnosti pii analgosedaci je pacient trvale sledovan monitorovacim
systémem. Na prst (ptipadné ucho) je piipevnén snimac obsahu kysliku v krvi a tepové frekvence.

Jesté pred tim informujte vysetitujiciho I€kate nebo sestru o ptipadnych alergickych reakcich na léky, o
zavaznych onemocnénich, na kterd se 1é¢ite, vCetné cukrovky a eventualniho zeleného zakalu
(glaukomu). Béhem vysetieni dychejte klidn€, sliny nepolykejte. Pti vySetieni je do traviciho ustroji
vhanén vzduch pro lepsi prehlednost, v nékterych ptipadech lze odebrat vzorek malymi klistkami, coz
jenebolestivé.

Komplikace jsou u diagnostické gastroskopie vzacné. V ojedinélych piipadech mize byt vyvolano
krvéceni, porusena sténa organti nebo dojit k alergické reakci na lokalni anestetikum nebo léky podané
pred vysetfenim. VétSinu komplikaci je 1ékar schopen osetfit jiz v priitbéhu vykonu. Gastroskopie miize
byt vyuzita vedle diagnostiky i k 1é¢ebnym uceltim. Pti zndmkach komplikaci napt. bolesti bticha,
zvraceni krve, Cerné stolici, silné nevolnosti se pacient muze obratit v pracovni dobé na lékare
gastroenterologického pracovisté na tel. 491601577, ptip. svého praktického Iékafe, mimo pracovni
dobu na Zachrannou sluzbunatel 155 (ev. chirurgickou ambulancina tel. 491 601 117)

Alternativou gastroskopického vySetfeni je kontrastni RTG vySetfeni jicnu a Zaludku. Jeho
vypovidajici schopnost je nizsi a navic nelze pii tomto vySetfeni odebrat bioptické vzorky, ptipadné
provést 1écebny zakrok.

Po vysetieni je nutné jeste asi hodinu nejist a nepit (riziko vdechnuti po lokalnim anestetiku). Pokud je
Vam podana uklidiujici injekce (analgosedace) : po vySetieni ziistdvate do odeznéni sedativniho ti¢inku
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1€kti na dospéavaci mistnosti, kde jsou i nadale sledovany fyziologické funkce, mizete se citit malatny/a/
a ospaly/a/. Rizikem mize byt i nevolnost az zvraceni, bolest svalli, zvySena unava, alergickd nebo
toxicka reakce na podané 1éky.

Po analgosedaci neni 24 hodin mozno fidit motorovéa vozidla, pozivat alkohol nebo jiné navykové latky,
pracovat ve vyskach, pracovat s elektrickymi pfistroji nebo vykondvat praci vyzadujici zvySenou
pozornost (napt. podepisovat pravni dokumenty). Vhodné je zajisténi odvozu a doprovod druhé osoby,
nedoporucujeme jezdit bez doprovodu prostifedky hromadné dopravy.

Pti odchodu budete pouceni o vysledku provedeného vysetfeni, dal§$im navrhovaném postupu véetné
medikace a bude vyhotovena Vase I1¢katska zprava, kterou predate odesilajicimu 1ékati.

Prohlasuji, ze jsem byl/a lékarem podrobné informovan/a o plianovaném gastroskopickém
vysetieni a pripadné 1ééebném zakroku béhem endoskopie. Byl/a jsem informovan/a o pribéhu
vySetieni, zakrocich béhem vysetieni, komplikacich a moZnych alternativiach. VSemu rozumim a
mél/a jsem dostate€nou moZnost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na
doplitujici otazky. Své pouceni povazuji za Giplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim gastroskopického vySeti‘eni, pripadné dalSich 1é¢ebnych zakroku béhem
vySetieni. Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dalSim postupu pri poskytovani
zdravotni péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroki k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré
dalSi a potfebné vykony. Daile souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek)
a jejim poskytnutim dal$im zdravotnickym pracovnikum, ktefi se budou podilet na dalsi 1é¢bé.
Také davam souhlas studentim zdravotnich $kol ¢i mediciny k pritomnosti pii mém vySetieni v
ramci jejich studia.

Také prohlasuji, Ze jsem uvedl/a a 1ékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého zdravotniho
stavu a uzivanych léki(zejména k ovlivnéni sraZeni krve), nezamicel/a jsem nic, co by mohlo
negativné ovlivnit vysledek gastroskopického vykonu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
uvedeného lékarského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni viile veSkera rozhodnuti o
konkrétnim zptisobu mé 1é¢by, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na oSeti-ujicim lékari.

Vyse uvedeny souhlas z prohlaseni je projevem mé vazné, urcité a svobodné viile, prosté omylu.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu:
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O nechci informovat o svém zdravotnim stavu

V Nachodédne :

Podpis Iékare a otisk razitka odd.: Vlastnoruc¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



