SOUHLAS ]
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI SLUZBY

Gastroskopie

POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB:

Nazev poskytovatele Centrum zdravotni péce Jirny (provozovatel: INC, a.s.)

Adresa poskytovatele Tovarni 19, 250 90 Jirny

Odbornost poskytovatele 105 — Gastroenterologie

Lékar

PACIENT:

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

Adresa bydlisté

POPIS ZDRAVOTNI SLUZBY:

Gastroskopie je vykon, pfi kterém se pomoci piistroje gastroskopu vysetfuje sliznice jicnu,
zaludku a dvanacterniku. Gastroskop je ohebny pfistroj s optikou umozinujici pfenos obrazu
vySetfované¢ho organu na obrazovku, odbér malych vzorki na mikroskopické vySetieni a v
piipad¢ potieby i provedeni nékterych lécebnych zakrok.

e s

| INFORMACE O ZDRAVOTNIi SLUZBE

Priprava pred vykonem:

Ctyii dny pied vykonem vysad'te Warfarin a s 1ékatem, ktery Vam ho piedepsal, domluvte
prevedeni na injekce nizkomolekularniho heparinu. Aplikace posledni injekce 24 hodin pied
vykonem!

Dva dny pfed vykonem je nutno vysadit ostatni Iéky na fedéni krve. Den pfed vykonem
muzete lehce povecetet, od pilnoci jiz nesmite jist ani pit (v pfipad€ odpolednich termint
vySetfeni smite rano lehkou snidani, 6 hodin pfed vykonem nejist a 4 hodiny nepit). Tuto
dobu neni vhodné ani koufit a Zvykat Zvykacky. Ranni 1éky si vezméte s sebou, miizete je uzit
asi 30 min. po vykonu. Pokud uzivate 1€ky na vysoky krevni tlak, je mozno se individualné
dohodnout s Iékafem. Vykon se neprovadi pfi akutni infekei v dutin€ Ustni ¢i hltanu.
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Pribéh vykonu:

Pied vykonem je nutné vyjmout zubni protézy. Poté je sestrou, po piedchozi domluvé s
Iékafem, aplikovana do dutiny ustni a do krku lokdlni anestezie, ktera snizuje nepiijemny
pocit pii polykani ptistroje. Po domluvé s Iékafem je moznost aplikovat do zily kratkodobé
sedativum (I€k na zklidnéni). Pacient se ulozi do polohy na levém boku, je mu do st vlozen
naustek, ktery bude béhem vySetfeni svirat zuby. Béhem vysetieni mize pacient dychat usty
nebo nosem. Pfes ndustek je zaveden piistroj do jicnu, zaludku a néasledné dvanacterniku.
Béhem vysetieni dle potfeby odebirame vzorky ze sliznice vySetfovanych organt. Provadéné
vykony jsou nebolestivé, ale vySetfeni mlize byt provazeno tlakem v bfiSe, nutkanim na
zvraceni nebo fihanim. Tyto obtize jsou bézné a po vySetfeni pominou. VySetfeni trva
piiblizné 5 — 10 minut.

Po vykonu:

Po vykonu muze jesté n¢jakou dobu po podani lokalniho anestetika pretrvavat problém s
polykdnim, proto se nedoporucuje nejméné 30 minut po vykonu jist a pit. Dle potieby se
posadite v ¢ekarné a pockate do odeznéni tc¢inku podanych 1éCiv. Po podani sedativa do zily
neni dovoleno 24 hodin fidit dopravni prostiedky a provadét jiné ¢innosti vyzadujici zvySenou
pozornost. Dale se fid'te radami oSetfujiciho 1€kare.

| INFORMACE O MOZNYCH KOMPLIKACICH

Gastroskopie mtize vést k nékterym komplikacim, napft. k alergické reakci na podany I¢k. V
ptipadé 1écebnych zakroki mize dojit k perforaci vySetiované ¢asti travici trubice ¢i krvaceni.
Tyto komplikace jsou zcela vyjimecné, ale mohou vyzadovat akutni 1€¢bu nebo dokonce
operaci. Odbér vzorku tkané vede pouze k drobnému nevyznamnému krvaceni. Ke snizeni
rizika vétSiho krvaceni nebo alergické reakce, pfipadné jiné komplikace, zodpovézte prosim
nasledujici otazky (* nehodici se skrtnéte):

Vyskytuje se u Vas nebo u ¢lena Vasi rodiny sklon ke krvaceni jiz pfi | ANO | NE
malych poranénich?

Uzivate 1éky na fedéni krve (Anopyrin, Warfarin, Godasal, Stacyl, Trombex, | ANO | NE
Xarelto, Pradaxa). Pokud ano, tak jaké?

Trpite néjakou alergii? Pokud ano, napiste jakou. ANO | NE
Mate kardiostimulator, potize se srdcem nebo astma? ANO | NE
Mate zeleny zékal — glaukom? ANO | NE
Mate n¢jaké zavazné onemocnéni? Pokud ano, jaké? ANO | NE
Pro Zeny — jste pravée t€hotna? ANO | NE

| SOUHLAS PACIENTA

J4, nize podepsany(4), prohlasuji, ze jsem byl(a) lékafem srozumiteln¢ informovan(a) a
poucen(a) o priabehu Gastroskopie vCetné upozornéni na mozné komplikace. Pii pouceni jsem
meél(a) moznost klast dotazy. VeSkeré mé dotazy mi byly zodpovézeny. Pouceni jsem
porozumél(a) a na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvéazeni souhlasim s
provedenim tohoto vykonu — s gastroskopickym vySetfenim, s odbérem vzorkli a s
piipadnym lécebnym zékrokem.

datum podpis pacienta
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