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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Zdravotnické zafizeni: Nemocnice Neratovice, ALMEDA, a.s., AlSova 462, tel: 315 637 111

Pracovisteé: Stitek pacienta:

Lékafr, ktery pouéeni provedl:

Dnesniho dne jsem byl(a) Iékafem poucen(a) o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden:

ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je: Esofagogastroduodenoskopie je vySetfeni umozriujici prohlidku jicnu, Zaludku a dvanactniku, pfimym pohledem ,zevnitf".
Provadi se pomoci ohebné sondy (gastroskopu) o Sifi 11 — 16 mm, ktera se zavadi Usty v poloze na levém boku. Obraz je pfenasen optickymi viakny nebo
elektronicky. Béhem vysetfeni, zada-li si to povaha Vaseho onemocnéni, je mozno odebrat vzorky k mikroskopickému zpracovani, pfipadné odstranit slizniéni
vyrustky (polypy) nebo o$etfit krvaceni. Ke spravnému provedeni vySetieni je nutno béhem vykonu pfiméfené rozepnout prisvit travici trubice pomoci insuflace
(foukanfi) vzduchu, ktera maze byt lehce nepfijemné vnimana. Vysetiujici personadl Vam vzdy sdéli potfebné pokyny, nebojte se kdykoliv v pfipadé nejasnosti zeptat.
VySetieni trva primérné 15 minut, pfi IéCebnych vykonech o néco déle.

Nutna priprava: K nékterym vykontm, napf. odstranéni polypt (polypektomie), je pfedem nutno znat a donést vysledky krevniho obrazu, véetné poctu krevnich
desti¢ek, Quickova ¢asu (INR) a APTT. Toto vySetfeni Vam zafidi |ékat, ktery u Vas vySetfeni doporucuje. O této nutnosti budete informovani predem.

Pred vySetfenim je potfeba alespor 8 hodin nejist a k utiSeni zizné pit jen ¢iré tekutiny (nejpozdéji 3 hodiny pfed vykonem). Pokud je vySetfeni provadéno v rannich
hodinach, doporu€ujeme odloZit uZiti rannich Iéku az na dobu po vysSetfeni (jen pokud nemuze dojit ke zhor§eni VaSeho zdravotniho stavu — dotazte se svého
lékare). Informujte sestru &i oSetfujiciho Iékare o pfipadnych alergickych reakcich na Iéky, o zavaznych onemocnénich, pro ktera jste Ié€en (napf. ischemicka
choroba srdecni, cukrovka, epilepsie, priduskové astma). Vyndejte a ulozte snimatelné zubni nahrady, odlozZte a uschovejte Sperky a hodinky u sestry. Previéknéte
se do nemocni¢niho odévu.

Zdravotni vykon bude probihat takto: Tésné pfed vykonem Vam bude na sliznici v Ustech podan spray s mistnim anestetikem, kterym se znecitlivi sliznice dutiny
Ustni a hitanu. Po této pfipravé Vam Iékar zavede pristroj Usty do Zaludku a dvanactniku. V Uvodni fazi je potfeba Vasi spoluprace pfi polknuti, v dal$im prabéhu jiz
|ékar pfistroj zavadi sam. B&éhem vySetfeni dychejte klidné nosem, sliny nepolykejte a vypoustéjte je do pfipravené buniciny.

V jednotlivych pfipadech, je-li vySetfeni Spatné snaseno (nebo je-li tato zkuSenost jiz znama z minulosti) je mozno podat nitrozilné zklidfujici medikamenty. V den
podani jakékoliv zklidriujici medikace jiz nechodte do zaméstnani, na cestu domu si pfedem domluvte doprovod. Tento den je zakazano fidit motorova vozidla, stroje
nebo kolo. Necifite Zadna pravni rozhodnuti.

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze po vykonu mohu mit bolesti, které budou tlumeny léky

Byl/a jsem dale poucen/a, Zze Iékafem doporuceny vykon ma nasledujici mozné komplikace:

Tak jako pfi kazdém invazivnim vySetfeni, mdze i pfi exofagogastroduodenoskopii dojit k ne¢ekanym komplikacim jako jsou krvaceni, perforace zaZivaciho traktu
ap., zplsobenym zavaznosti nalezu &i atypickymi anatomickymi pomeéry ve vySetfované oblasti. Tyto komplikace si mohou vyzadat prodlouzeni hospitalizace, ale i
urgentni chirurgicky vykon. Zavazné komplikace jsou vSak relativné vzacné, pohybuji se kolem 0,2 — 0,3 % pfi diagnostické koloskopii, pfi lé¢ebnych vykonech do 2
%. Na naSem pracovisti jsou statistické udaje srovnatelné nebo nizsi nez ve svétové literature.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen(a) v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti: po nékterych zejména
Ié€ebnych vykonech (polypektomie, stavéni krvaceni) je potfeba pocitat s pobytem v nemocnici (24 — 72 hodin). Délka je umérna sloZitosti zakroku a povaze
onemocnéni.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze l€kaf, ktery mi poskytl pouéeni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél(a) jsem moznost klast mu dopliujici otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim esofagogastroduodenoskopie.

Dale prohladuiji, Zze jsem si védom(a), Ze vySe uvedeny vykon nemusi provadét lékaf, ktery mne az dosud oSetfoval.

Souhlasim s tim, aby vykon provadéjici Iékar, v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokl nutnych k zachrané
mého Zivota nebo zdravi, postupoval, jak uzna za spravné, aby v nezbytném pfipadé byl zaroven proveden i jiny vykon, nez je uveden, bude-li to nezbytné nutné ze
zavaznych medicinskych davodl a v zajmu mého zdravi (zdravi mého ditéte nebo zastupované osoby), nebude-li z akutnich divodt mozné takovy jiny vykon se
mnou projednat.

Prohlasuji, Ze jsem Iékafi sdélil(a) veskeré okolnosti tykajici se mého zdravotniho stavu (zdravotniho stavu mého ditéte nebo zastupované osoby) a nezamicel(a)
jsem nic, co by mohlo negativné ovlivnit vysledek vySe uvedeného vykonu.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta Podpis Iékafe, ktery pouceni proved|

Podpis svédkll pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnorué¢né podepsat:
Jako svédek prohlaSuji, ze pacient (zakonny zastupce) byl informovan o skuteCnostech vySe zmifovanych a s vySe uvedenymi
skute¢nostmi vyjadfil souhlas timto zplsobem:

Pacient (zakonny zastupce) se neni schopen podepsat z téchto dtvodu:

jméno, pfijmeni, funkce, podpis zdrav. pracovnika



