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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Esofago-gastro-duodenoskopie

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

Uéel vykonu a jeho priubéh:

Je to nejspolehlivéjsi metoda ke zhodnoceni horni ¢éasti traviciho Gstroji, jicnu, zaludku a
dvanactniku gastroskopem (opticky ohebny pfristroj).
VySetfeni lze provést jen u pripravenych nemocnych (nala¢no 6 hodin). Pristroj zasuneme Usty do
jicnu, Zaludku a dvanadctniku. P¥imo hodnotime stav sliznice, miZeme odebirat malé vzorky tkané.
MoZzné Jsou neprijemné pocity v oblasti hltanu, proto je moZné pouziti znecitlivujiciho sprej.
Dychaci cesty zustavaji volné, dychéni neni omezené. Odrihavani je zplsobené privodem vzduchu do
Zaludku.

MozZné alternativy vykonu(struéné hodnoceni) :
VySet¥eni RTG- kontrastni latkou, které vsSak zdaleka neni tak presné.

Rizika a mozZné disledky vykonu:

Mozné drobné krvaceni po odbéru vzorku ¢i polypektomii, vétsi krvaceni nebo perforace (napf. po
odstranéni polypua ), s nutnosti dalSiho oSet¥eni. Za&nétliva reakce s rozvojem zané&tu pobrisnice a
selhdnim z&kl. Zivotnich funkci, pf¥i nepfiznivém pribéhu mohou byt tyto komplikace smrtelné, ale

jsou velmi vzéacné.

Pro¢ je tento vykon prospésny (vyznam pro stav pacienta):
Rozpoznani chorobnych zmén v travicim traktu a moZnost zahdjeni adekvéatni terapie.

MoZna nasledna omezeni zplisobu Zivota &i pracovni schopnosti spojena s vykonem:
Obvykle bez nédslednych omezeni zplUsobl Zivota a trvalych nasledkl. Pri vyskytu zavaznéjsich
komplikaci hospitalizace a dalsi 1lécba.

Lécebny rezim a preventivni opatfeni ev. kontrolni 1léc¢. ¢éi vySetfovaci vykony:

Po znecitlivéni hrdla Jje vhodné 2 hodiny nic nejist a nepit. Pokud po vySetfeni budete
pocitovat bolesti bt¥icha se zvracenim nebo zjistite krvaceni z konec¢niku, odchod ¢erné mazlavé,
zapachajici stolice, informujte okamzité chirurgickou ambulanci.

Pacient byl nédlezité poucen o moznosti odmitnout jakoukoli lékatrskou péci a svobodné se

rozhodnout o dal$im alternativnim postupu ¢i ustoupeni od vykonu.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

J& pacient /z&konny zastupce:

Byl jsem podrobné lékatem informovan o potfebé vysSe uvedeného vykonu v rozsahu vy$e uvedeném.Byl
jsem sezndmen se zpusoby 1é¢by mého onemocnéni a jejich riziky. Uvédomuji si, Ze nelze vZdy
presné urcit vSechna rizika dané 1éc¢by vzhledem k jedinecénosti kazdého c¢lovéka. Byl jsem rovnéz
seznamen s moznosti odmitnout jakoukoli lékaf¥skou péci a svobodné se rozhodnout o dalSim
navrhovaném postupu i s riziky neléceni mého onemocnéni.

Prohlasuji, Ze:

- po osobni rozmluvé s lékatrem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim se zvolenym postupem
vySetfeni a 1lécby. VysSe uvedenym informacim a poucenim jsem plné porozumel.

- mél jsem moznost klast 1lékatri doplnujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny

- maZe mi byt proveden dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprost¥edné ohrozilo mij
zdravotni stav

- pokud zménim své stanovisko k pfedpoklédané 1écbé, sdélim vcas tuto skutecnost lékari.

V pripadé, Ze jsem zadkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k
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pravnim tkonim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pradvnim ukonlm svym podpisem stvrzuji, Ze
shora uvedené informace byly v pfimé¥eném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A
Datum a cas:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouéeni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki

Jakym zpilisobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemuze podepsat
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