Informovany suhlas - je tladivo, ktoré podpisuje pacient a lekdr
pred planovanym vysetrenim. Ide o archivovany dokument, ktory

[ ]
obsahuje potrebné informacie pre pacienta alekdra, na zdklade GaStrOSkOpla

ktorych sa uskutocnuje diagnosticky a liecebny vykon. e Pacient si

precita informovany sthlas minimalne 24 hodin pred planovanym | (hresretie paseraka, zalidka, dvanastnika endoskopickym pristrojom )

vySetrenim. e Lekdr venuje pacientovi adekvatny ¢as na
zodpovedanie otazok vyplyvajucich z informovaného suhlasu.

® Ziskanie suhlasu na uskutocnenie diagnostického a liecebného
vykonu od pacienta vyplyva pre pacienta aj lekdra zo zdkona (§ 6
zdkona ¢. 576/2004 Z. z.). @ Pacient aj lekar potvrdia suhlas s

meno a priezvisko vySetrovaného pacienta

vykonom svojimi podpismi a datumom.

Mila pacientka, mily pacient,

informovany suhlas Vam pred gastroskopickym vysetrenim poméze pripravit sa na rozhovor s vySetrujicim lekdrom. Ten Vam vysvetli vyznam,
priebeh a pripadné rizikd gastroskopického vysSetrenia. VySetrenie pomdze lekarovi objasnit pri¢inu Vasich tazkosti a v€as odhalit pripadné
chorobné zmeny paZeraka, Zaludka alebo dvanastnika.

Ako sa musite pripravit ? 6 hodin pred vy$etrenim nejedzte ani nepite, pretoie traviaci trakt nesmie byt vyplneny potravou, ktora
znemoznuje jeho prezretie. V pripade akutnych infekcii, ako je angina, herpetické afekcie v oblasti dutiny Ustnej atd, je vhodnejsie planované
vysetrenie odloZit.

Ako prebieha vysetrenie? Pacient si fahne na lavy bok. Sestra mu méze sprejom znecitliviet hitan a medzi zuby mu vloZi ochranny naustok.
Pacient mozZe dostat pred vykonom injekciu na upokojenie. Lekar nasledne zasuva cez hrdlo ohybny endoskopicky pristroj, na konci ktorého je
citlivd kamera a svetlo. Lekar pocas zasuvania endoskopu pridava vzduch, ktory oddeli od seba steny traviacej rdry a umozni tak dokonaly
prehlad. Cez kandl pristroja je mozné zasuvat rézne pomocné nastroje na odber vzoriek sliznice na histologické vysetrenie alebo zabezpedenie
réznych lie¢ebnych vykonov. Tieto zakroky nie su bolestivé.

Aké su rizika gastroskopie? Dne3né moderné pristroje v rukach skiseného lekara urobili z gastroskopie rutinné vy$etrenie s minimalnym
rizikom pre pacienta. Zriedkavé komplikdcie zname z histérie uz dnes prakticky nevidime. Moznost mechanického poskodenie sliznice a steny
traviacej rary pristrojom, pomocnymi nastrojmi alebo vzduchom, ktoré by viedlo k poruseniu steny a nutnosti operacného riesenia, je
extrémne vzacna. Zavainé krvacanie pri odbere sliznice na histologické vysetrenie sa vyskytuje iba vzacne a da sa velmi rychlo a efektivne
odstranit v priebehu vysetrenia. Riziko utlmenia alebo zastavenia dychania pocas vysetrenia hlavne po podani utisujucich injekcii je
redukované na minimum neustdlym sledovanim pacienta. Vysetrujici personal je taktieZ pripraveny redukovat pripadné priznaky
precitlivenosti na podané lieky alebo znecitlivujici sprej. Zriedkava je moznost poruch srdcovocievneho systému, preniknutiu baktérii do
cievneho systému, poranenie chrupu alebo poranenia pri polohovani imobilnych pacientov pred, pocas alebo tesne po vysetreni.

Co robit po vysetreni? Po znecitliveni hrdla sprejom nesmiete pit ani jest asi 30 mindt. Ak bola podana upokojujica injekcia, nesmiete 24
hodin Soférovat a pracovat s potencidlne nebezpecnymi nastrojmi. V pripade, Ze pocitujete po vysetreni bolesti, zavraty, nevolnost alebo
zvraciate krv, informujte o tom svojho lekara. Spravu o vySetreni odneste svojmu praktickému lekarovi.

Odpovedzte prosim na nasledovné otazky:

® UZivate lieky proti zraZanlivosti Krvi? NI@ TI. AK GN0, TOFEP....ueiiiiiiieiiiiiiieee e e e ettt e e e e e eestare e e e eeeeeesattaaeeeeeeeseasaaaeeaeeessaassnnsaaneesseesenannsses
® Mate krvné ochorenie spojené so znizenou zrazavostou krvi? Nie [0 AK 3N, KEOT€?........uuuiieiiieiieiiiiieree e et e e e srirrrree e e e e se s earaareee s
® Mate alergiu (napr. lieky, potraviny, anestetikd, astmu)? Ni@ [. AKAN0, KEOI€P.......uiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e sesrrrr e e e e s e e seartbaereeeeeeenanens
® Mate interné ochorenie (napr. srdca, pltc, obli¢iek, cukrovku)? Nie 0. Ak 3N0, KEOT€?........uviiiieiiiiiiiiiiieee et e e e s e e e s eeananes
® Mate chronické infekéné ochorenie (hepatitida, AIDS, iné€)? Nie [I. AK 3N0, KEOT€?........uviiieiiiiiiiiiieee e e e ceirrre e e et e e e e e s e e e saebrareeaeeeean
@ Ste po operdcii hornej Casti traviaceho traktu? Nie CI. AK @N0, PO AKEJP....uuuiiiieiieiiiiiiiiiee e e e e e e e e rtre e e e e s e e seraaeeeeeeessensseennasraaaeeeaeesas
® Mate uvolneny zub, parodontdzu, odnimatelnt protézu? Ni@ . AK dN0, UVEATE: ....uviieiieiiiiiiiiiiiieeeeeeseiitree e e e e seserereeeeeeessesnsranreeaeeeaan

® Ste gravidna? Nie O Ano O
® Suhlasim / Ziadam o vyhotovenie a zadokumentovanie obrazovej dokumentacie z videoendoskopického vysetrenia v pripade prinosu pre

daldi manaZment méjho zdravotného stavu. Nie O Ano O

Suhlasné vyjadrenie pacienta (v zmysle § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.):
Vysetrujuci lekar ma dostatocne oboznamil s planovanym vykonom a zodpovedal mi vSetky otazky. Informovanému sihlasu
som rozumel/l a minimalne 24 hod. pred vykonom som sa s nim oboznamil/la. Citim sa dostatocne pouceny/na o planovanom
zakroku a aj o moznych vedlajsich ucinkoch.

Datum:

Podpis pacienta Podpis vysetrujuceho lekara

Nesuhlasné vyjadrenie pacienta: O Zakrok chcem odloZit

O So zakrokom nesuhlasim Datum a podpis pacienta (pripadne porucnika, alebo opatrovatela)

Tento IS je upraveny podla origindlu na www.krca.sk s vedomim autora.



