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Informovany souhlas pacienta s gastroskopii (endoskopickym vysSetfenim horni ¢asti
zazivaciho traktu — jicnu, Zaludku a dvanactniku, tzv. esofago-gastro-duodenoskopii)

JMENO a PIIMENT: v, Rodné Cislo: «oovviviiiiiii,
(Cislo pojisténce):

Vazena pani, vazeny pane, k vySetfeni, které je Vam doporuceno, je potreba Vaseho souhlasu. Abyste
se mohl/a rozhodnout, informujeme Vés timto o vyznamu a zpCsobu vySetfeni i moznych, byt vzacnych
komplikacich.

Davod vysetieni

LéCba daného onemocnéni je tim Uspésnégjsi, ¢im dfive je toto zjisténo. Na zakladé VaSich potizi nebo
v ramci dispenzarizace k ¢asnému zjisténi moznych chorobnych zmén v travicim traktu je u Vas zadouci
provést toto vysetreni.

VySetfovaci postup

Pred viastnim vySetfenim si vyjméte z Ust vyjimatelnou zubni protézu (pokud ji mate) a sestra Vam znecitlivi
sprejem sliznici hrdla. V indikovanych pfipadech pak do Zily aplikuje injekci se sedativnim (zklidriujicim)
ucinkem. Nasledné Iékar zavede ohebny pfistroj (gastroskop) pres dutinu Ustni a hitan do jicnu, zaludku
a dvanactniku. Prohlizi sliznice uvedenych Casti traviciho traktu a v pfipadé potreby provadi bezbolestny
odbér vzorku sliznice malymi klestémi na histologické vySetfeni nebo ke zjisténi infekce Helicobacter pylori
(tzv. biopsie), zfidka se provadi odstranéni sliznicniho vyrlistku (polypu) specialni klickou.

Mozné komplikace

Komplikace tohoto vySetfeni jsou vzacné. Krvaceni po odbéru vzorku byva drobné a prechodné. Alergické
reakce na pouzity sprej &i injekci se zklidnujicim Ucinkem jsou velmi ojedinélé. Po vySetfeni byvaji Casté
pocity Skrabani a nepfijemné seance v krku.

Ke snizeni rizika komplikaci zodpovézte prosim néasledujici otazky:

1. | Mate poruchu srazlivosti krve ¢i zvySeny sklon ke krvaceni pfi drobnych | Ano—Ne
poranénich?

2. | Trpite sennou rymou, alergii (precitlivélosti) nebo intoleranci (nesnasenlivosti) | Ano — Ne
na Iéky (zejména antibiotika a lokalni anestetika) ¢i naplast? (Léky vyjmenuijte.)

3 | Trpite néjakym chronickym onemocnénim? (Podtrhnéte.) Ano — Ne

> travici soustavy a jater (stfevni zanéty, celiakie, chronicka pankreatitida, virova
hepatitida, cirhosa jater)

> ob&hové soustavy (srdecni slabost, ischemicka choroba srde¢ni, vysoky krevni
tlak, srdecni dysrytmie),

> latkové pfemény a Zlaz s vnitini sekreci (vysoka hladina krevnich tukd, cukrovka,
porucha funkce §titné Zlazy),

> dychaci soustavy (bronchialni asthma, chronicka bronchitida, plicni fibréza

¢i rozedma),

> nervové soustavy a psychicka onemocnéni (epilepsie, Parkinsonova choroba,
demence, deprese),

> pohybové soustavy (revmatoidni artritida, pokrocila arthrosa),

> oCi (zeleny zakal, onemocnéni sitnice),

> infekce HIV, nemoci krve, nadorové onemocnéni — upiresnéte lékari.
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4. | Prodélali jste néjakou bfisni operaci? (Pokud ano, upresnéte.) Ano — Ne
Operace appendixu (Cervovitého privésku), zluéniku Ci ZluGovych cest, Zaludku, kyly
(tfiselné, pupecni, bfisni...)?

Mate vétsi brisni kylu? Ano —Ne
5. | Uzivate léky ovliviiujici srazlivost krve? — Podtrhnéte. Ano —Ne
Warfarin,

s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Aspirin, Anopyrin, Stacyl, Godasal),
clopidogrel (Trombex),

dabigatran (Pradaxa),

rivaroxaban (Xarelto),

apixaban (Eliquis),

edoxaban (Lixiana),

tikagrelor (Brilique).

6. | Mate implantovan kardiostimulator (pacemaker), kardioverter-defibrilator (ICD), | Ano — Ne
neurostimulator, umélou srdec¢ni chlopen, nebo mate zavaznou chlopenni vadu
srdce? (Oznamte tuto skuteénost Iékafi i sestre, dolozte zpravu z kardiologie.)

7. | Jste téhotna nebo kojite? Ano — Ne

8. | Uvedte léky, které uzivate: Ano — Ne

Chovani v den vySetreni

6 hodin pred vysSetfenim nebudete jist, pit, kourit (mlzete vzit léky, které je potfeba pravidelné uzivat
a zapit malym mnozstvim prihledné tekutiny). 1-2 hodiny po vysSetieni nebudete jist a pit (resp. do doby,
nez odezni pocit znecitlivéni v krku). Pokud jste dostal/a uklidfiujici injekci do zily, nesmite vzhledem
k omezeni Vasich reakci 4-6 hodin po vySetfeni fidit motorové vozidlo Ci vykonavat Cinnost vyzaduiici
zvy$enou pozornost.

Zeptejte se, prosim, pokud jste nééemu neporozumél/a, nebo Vam néco neni jasné.

Prohlaseni pacienta po pohovoru:

MUDI. i SE MNOU dNe ...ooveeeeeiiiiiiiiii, vedl/a pohovor, pfi kterém
jsem mohl/a polozit vSechny otazky v souvislosti s danym vySetfenim.

Své rozhodnuti vyjadrete zakfizkovanim jedné z uvedenych moznosti:

SOUHLASIM s navrzenym vySetrenim.

NESOUHLASIM s navrzenym vySetienim.
O mozné Ujmé zamitnutim zasahu jsem byl/a informovan/a.

Podpis pacienta, popf. zakonného zastupce: Razitko a podpis Iékare:



