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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

(stava se soucasti dokumentace)

Jméno, prijment
pacienta:

Datum narozeni:

Lékar zodpovédny
za pouceni pacienta:

Pracoviste /oddéleni:

Pouceni pacienta
o vykonu:

Gastrofibroskopické vySetieni

Ucel provedeni vykonu
/indikace/:

Gastrofibroskopické vysetfeni slouzi k ¢asnému pozndni moznych
chorobnych zmén v oblasti horniho zazivaciho traktu (jicen, Zaludek,
dvanacternik).

Priprava k vykonu:

Provedeni vykonu:

Pred kazdym endoskopickym vySetfenim je zapotiebi ptipravy — od ptlnoci
predchoziho dne je pacient na la¢no (neji ani nepije).

Ohebny opticky pfistroj (endoskop) se pies dutinu ustni zavede do jicnu,
zaludku, dvanacterniku. Toto mtze byt trochu nepohodlné i bolestivé, muze
byt vyvolan davivy reflex, a proto se pouziva mistni znecitlivéni hltanu. Pti
zékroku mohou byt odebrany malymi klistkami vzorky tkané€ k naslednému
histologickému (tkanovému) vysetieni.

Mozné komplikace
/omezeni/:

Po vykonu vySetfovany 1 hodinu neji a nepije.

Absolutni bezrizikovost nemtze zarucit zadny lékar, ale mozné komplikace
jsou velmi vzacné, lze je 1é¢ebné zvladnout.

Odbér vzorku tkané muize byt spojen s malym krvacenim, pokud netrpite
poruchou srazeni krve nebo se nelécite léky, které potlacuji krevni
srazlivost. Dyspeptické potize bezprostiedné po vySetteni.

Vysloveni souhlasu
pacienta s provedenim
zdravotniho vykonu:

Ja pacient (zdkonny zastupce) prohlasuji, ze jsem byl(a) jasnou a mné
srozumitelnou formou informovan(a) o lé¢ebném postupu. Prohlasuji, Ze
jsem vSem informacim jasné¢ porozumél(a), jsem obeznamen(a) s postupem
i komplikacemi vykonu. Rovnéz mi bylo umoznéno klast otazky
a diskutovat s 1ékafem o této problematice.

S provedenim gastrofibroskopického vyseti‘eni souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta
/zakonného zastupce/:

Podpis lékare:
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