Slezsk&a nemocnice v Opavé, pFispévkova organizace, ICO: 47813750
Interna - L3, Olomoucka 86, 74601, Opava, TEL: 553 76 6207

INFORMOVANY SOUHLAS

k ezofagogastroduodenoskopii

Pacient: RC Poj.: C. chor.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZzaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)
Ezofagogastroduodenoskopie — jde o vy$etieni horni [J a) stavéni krvaceni-vyuziva se nékolik metod: opich jehlou,

¢asti travici trubice /jicen, zaludek, dvanactnik/ aplikace klipt (kovovych svorek,ligace),nasazovani gumovych
ohebnym optickym pfistrojem s videokamerou na konci krouZzk, tepelné metody - elektrokoagulace

zavadénym pres Gsta. Vysledek vySetfeni Vam sdélime [J b) v pfipadé nalezu polypu biopsie z povrchu nebo polypektomie /
ihned po skon&eni vy3etfeni.Touto metodou dokazeme  — odstranéni slizniniho vyrastku klickou/

rozpoznat chorobné zmény v prehlédnuté gasti [ ¢) Iécba zlzeni travici trubice — dilatace /roztahovani zizenych mist
zazivaciho traktu, stanovit diagnozu a zah4ajit _ Pomoci balénkl nebo zavedeni tzv.stents/
odpovidajici Iébu. B&éhem vySetfeni je moznost odbéru [J d) extrakce cizich téles — pomoci klicek, koSiku, klesti
bioptickych vzorkd tkané nebo provedeni nékterého z [1 €) zavedeni vyZivové sondy pies bfisni sténu do Zaludku

déle uvedenych Ié¢ebnych zakroku:

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))
@ Krvaceni po biopsii nebo po Ié&ebném zakroku

® Protrzeni stény travici trubice — zejména u chorobné zeslabenych mist travici trubice

® zvraceni, vdechnuti zvratku

@ Po endoskopii mize pacient pocitovat Skrabani v krku, které vétsinou do 2dnd odezni

® Alergie nebo jiny nezadouci U¢inek podavané lékové premedikace nebo lokalni anestezie

o

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ Rentgenové vySetfeni — orientadni, malo pfesné; nelze pifimo posoudit charakter léze a neni mozné odebrat vzorky tkané k
upfesnéni diagnozy; neni moznost provedeni Ié¢ebného zakroku

E - DalSi ddleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)
L] mate zvyseny skon ke krvaceni,tvorbé krevnich podlitin ?

U trpite sennou rymou,alergii na potraviny,léky,lokalni umrtveni? (pokud trpite,uvedte jaké)

U] uzivate pravidelné néjaké Iéky ? (pokud ano,uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

® minimalné 6-8 hodin pied vykonem nejist, nepit a nekoufit; po domluvé s oSetfujicim lékafem uzit jenom nutnou medikaci;
vynechat inzulin a peroralni medikaci u diabetikd
@ pokud byla provedena lokalni anestezie pred vySetienim, po zakroku 2-3 hodiny nejist a nepit

@ pokud byla pouzita uklidiujici injekce ¢i podana tableta pfed vykonem - 12 hodin nefidit motorové vozidlo nebo obsluhovat
stroje nebo provadét ukony vyZadujici zvySenou pozornost

@ po nékterych Ié¢ebnych zakrocich je nutné prechodné sledovani na liZzkovém oddéleni, o ¢em budete informovani o3etiujicim
lékarem eventuélné Iékarfem provadeéjicim vykon

® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze milékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav

@ Ze meé |ékar sezndmil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ Ze me |ékar sezndmil s informacemi a riziky tykajicimi se vykonu. Bylo mi umoznéno poloZit Iékafi otdzky tykajici se mého
zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a moznych alternativ. Otdzky byly zodpovézeny lékarem k
mé spokojenosti

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mudze muj
zdravotni stav zhorSit

@ Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o Ucelu, povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a alternativach.

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze zakrok muze provést i nékdo jiny nez muj oSetfujici Iékar

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni).

Datum: 11.12.2013 Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuj,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédéen o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Jméno lékare:

Datum: 11.12.2013

podpis lékare



