NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: GASTROSKOPIE

Informace pro pacienta:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vam navrzeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovoril/a o Ucelu a moznostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu:

Gastroskopie je endoskopické vysetieni horni ¢asti traviciho Ustroji, tj. jicnu, Zaludku a dvanacterniku.
Slouzi k diagnostice a/nebo 1é¢bé zjisténych onemocnéni. K vySetfeni jste odeslan/a pro podezieni
na onemocnéni jicnu, Zaludku a dvanacterniku, nebo pro posouzeni aktivity ¢i rozsahu onemocnéni v
pfipadé jiz zndmé nemoci. Dlvodem mize byt i planovand endoskopicka |écba onemocnéni. K
vySetfeni prichdzi pacient na lacno, nejméné 8 hodin pred planovanym vykonem nesmi nic jist a
4hodiny pit. V pfipadé potifeby Vam muze byt pred vySetfenim dle ordinace lékafe aplikovana
premedikace k zajisténi klidnéjsiho prabéhu vysetreni. Ohebny pfistroj (endoskop -—
videogastroskop) je zaveden usty do jicnu pod zrakovou kontrolou |ékafe a do dalSich ¢asti traviciho
Ustroji. Vysetfeni umoznuje primé optické zobrazeni sliznice, odbér vzorkd k dalSim vySetfenim,
event. lécebny zakrok (napf. oSetfeni — zastaveni pripadného krvaceni, odstranéni polypu ci jiné
slizni¢ni abnormalni tkané, zprichodnéni i rozsifeni ziZzeného Useku travici trubice, odstranéni ciziho
télesa, podvaz nebo opich cévy u jicnovych varixa aj.).

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Gastroskopie je spojena s velmi nizkym rizikem komplikaci (krvdceni — ¢asné nebo odlozZené,
poruseni stény traviciho Ustroji, zanétliva komplikace dutiny btisni a hrudni, umrti).

Informace, zda existuje jina alternativa Ci vice alternativ, kromé navrzené zdravotniho vykonu,
jaky je jejich mozny pfinos, dusledky a rizika a pou¢eni o moznosti volby:

Gastroskopie nemd Zadnou srovnatelnou alternativu. Rentgenové vySetfeni je méné presna
zobrazovaci metoda, neumoznuje odbér vzork sliznice ani endoskopickou lécbu.




Informace 0 moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po provedeni zdravotniho vykonu

Pokud jsou nitroZilné podany pred nebo v pribéhu vykonu léky (tzv. analgosedace), budete po
vykonu sledovani a poté preddni doprovodu. Po vykonu za asistence anesteziologa budete po
vykonu na dospavacim pokoji. V nasledujicich 24 hodinach byste méli dodrzovat relativni fyzicky klid,
ddle nesmite 12 hodin po poddani analgosedace fidit motorova vozidla, vykonavat ¢innost vyZzadujici
zvySenou pozornost a je zakdazano pit alkoholické napoje. Ve vétsiné pripadl je gastroskopie (a
nejcastéjsi nasledné vykony — zdkroky) provadéna jako vysetfeni ambulantni. V nékterych vybranych
situacich jsou vSak nutné zmény l|éCebného reZimu a preventivnich opatfeni (hospitalizace,
opakované gastroskopické vySetfeni a dalsi). Pfipadné komplikace jsou zpravidla feSeny
gastroskopicky, ale mohou si vyZadat i operacni (chirurgickou) Iécbu.

1. Uzivate léky ovliviiujici krevni srazlivost? Pokud ano, napiste jaké. ANO - NE

2. Trpite néjakou alergii? Pokud ano, napiste jakou. ANO - NE

3. Mate kardiostimulator, néjaké potize se srdcem, plicni onemocnéni nebo cukrovku? ANO — NE

4. Mate néjaké jiné zavainé onemocnéni? Pokud ano, napiste jaké. ANO - NE

Prohlasuji,
- Ze jsem byl pouéen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrienou
zdravotni sluzbou ¢&i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- ze jsem lékafim nezamlcel/a Zddné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocdato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mliZe zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li
mozné vyzadat si dalsi dodatec¢ny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na nalezité odborné uUrovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




