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Příloha k informovanému souhlasu

Gastroskopie
s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…

Indikace vyšetření, popis:

     Gastroskopie je výkon, který se provádí při podezření na onemocnění jícnu, žaludku, dvanácterníku nebo k posouzení jiné choroby, která se v trávicím traktu může projevovat. 

     V průběhu výkonu je tenký ohebný přístroj s optikou - endoskop zaveden ústy do jícnu, žaludku a dvanácterníku. Vyšetření se provádí v poloze vleže na levém boku, v ústech zuby svíráte umělohmotný kroužek, který chrání zuby a přístroj a umožňuje jeho zavedení. Vyšetření umožňuje přímé prohlédnutí vnitřní části orgánů,  odběr vzorků ze sliznice k dalším vyšetřením, popřípadě léčebný zákrok (např. ošetření krvácení, odstranění abnormální tkáně – polypu, nádoru, zprůchodnění a/nebo rozšíření zúženého úseku trávicího ústrojí, odstranění cizího tělesa včetně uvíznuté stravy, zavedení sondy, zavedení stentu, případně další). Léčebný zákrok bývá většinou plánovaný, na základě prvního vyšetření.

     Při endoskopickém vyšetření mohou být dle povahy výkonu  a přání pacienta podány zklidňující a znecitlivující léky. Standardně je použito lokální znecitlivění sliznice, dle domluvy nitrožilní medikace (midazolam). Vyjímečně může být plánováno vyšetření v hlubší sedaci za přítomnosti anesteziologa.  K výkonu v analgosedaci musíte být  zvlášť objednán/a a musíte mít od praktického lékaře zprávu o interním vyšetření včetně krevních testů (biochemie,  krevní obraz, koagulace) a EKG, ne starší deseti dnů.

Případné dotazy k vyšetření Vám budou zodpovězeny na e-mail adrese:digestivni.endoskopie@fnbrno.cz.  

Komplikace:

     Provedení gastroskopie může být jen vzácně spojeno s rizikem komplikací. Diagnostická gastroskopie je spojena s minimem komplikací – významné krvácení po odběru biopsie je pozorováno v méně jak 0,3% a perforace stěny v méně jak 0,1%. Komplikace většinou souvisejí s léčebným zákrokem - časné i pozdní krvácení nebo poranění stěny trávicí trubice. Riziko složitějšího plánovaného zákroku (větší polyp, plochá slizniční léze plánovaná k mukosektomii, submukozní disekci, dilatace, implantace stentu) a alternativní postup proberte s odesílajícím případně vyšetřujícím lékařem. Zcela výjimečně může dojít v průběhu vyšetření k ovlivnění dechové a oběhové činnosti.  Při podávání léků nelze zcela vyloučit možnost alergické reakce.

Příprava před vyšetřením: 
     Výkon se provádí nalačno – minimálně 6-8 hodin, lépe od půlnoci nejezte a nepijte. Před vyšetřením nekuřte.               

     Riziko krvácivé komplikace zvyšují některé léky.  Proto prosím proberte s odesílajícím i vyšetřujícím lékařem všechny léky, které aktuálně užíváte. Některé léky zvyšující riziko krvácení je třeba před vyšetřením přechodně vysadit. Vysazení léků konzultujte vždy s odesílajícím/ošetřujícím lékařem.  Dle povahy plánovaného výkonu je nutné mít s sebou k vyšetření krevní obraz a koagulaci (INR, aptt). O nutnosti těchto vyšetření se poraďte s odesílajícím/ošetřujícím lékařem.

Kyselina acetylosalicylová (Anopyrin, Acylpirin,), Clopidogrel (Plavix, Zyllt,), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren,) – vysadit  7 dní před vyšetřením.
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) – vysadit 2 dny před vyšetřením.

Indobufen (Ibustrin) – vysadit 1 den před vyšetřením.

Nízkomolekulární heparin (Fraxiparine, Clexane, Fragmin) – poslední dávku aplikovat večer před výkonem (musí být odstup minimálně 8 hodin před vyšetřením).
Warfarin (Lawarin) – vysadit většinou 5-7 dní před výkonem a popřípadě adekvátně nahradit.
Alternativní vyšetření

     Endoskopické vyšetření jícnu, žaludku a dvanácterníku nemá žádnou plnohodnotnou alternativu. Rentgenové zobrazovací metody nejsou dostatečně přesné, neumožní detailní přehlédnutí sliznice a odběr vzorku. 

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti

     Výkon se provádí nalačno. Po výkonu může být pociťována zvýšená plynatost, která postupně odezní. Při použití místního znecitlivění krku a/nebo po odběru biopsií je doporučováno omezení příjmu tekutin i stravy ještě cca 1-2 hodiny po výkonu. Pokud jsou nitrožilně podány uklidňující léky pacient nesmí 8 hodin po podání řídit motorová vozidla, vykonávat činnost vyžadující zvýšenou pozornost a nesmí pít alkoholické nápoje. Po podání uklidňujících léků je nutno vyčkat odeznění jejích účinku ve zdravotnickém zařízení minimálně 1 hodinu po vyšetření. Je vhodné zajištění doprovodu na cestu domů po vyšetření. V případě vyšetření v analgosedaci setrváte na dospávacím pokoji pod odborným dohledem 2-3 hodiny a následně jste propuštěn/a v doprovodu domů. Doprovod je v tomto případě nezbytný.Dle povahy výkonu by měl být v následujících 24 hodinách dodržován relativní fyzický klid. 

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

     V případě výskytu komplikací budou provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony. Ve vybraných případech si může gastroskopie vyžádat změny léčebného režimu a preventivních opatření (několikadenní hospitalizace, opakované endoskopické vyšetření a další). Případné komplikace gastroskopie jsou zpravidla řešeny endoskopicky, ale mohou si vyžádat i nutnost chirurgické (operační) léčby. V případě výskytu komplikací po provedeném vyšetření  se dostavte na příjmovou ambulanci Interní gastroenterologické kliniky, popřípadě nás kontaktujte telefonicky 53223 kl.2851 (amb), kl. 3052(JIP) nebo volejte zdravotnickou záchrannou službu.

Rizikové léky a doba posledního užití: ……………………………………………………………………..
Zvýšená náchylnost ke krvácení samovolně nebo po drobných poraněních?  Ano / Ne 

Informujte nás prosím o případných alergiích a chronických onemocněních
Alergie: ……………………………………………             Chronické nemoci……………………………………
Jste těhotná   Ano / Ne        Kardiostimulátor/defibrilátor  Ano / Ne           Umělá srdeční chlopeň Ano / Ne 

Prohlašuji, že jsem četl/a přílohu k informovanému souhlasu, poučení rozumím a měl/a jsem  možnost zeptat se na vše co považuji za podstatné.
Datum:……………..
………………………………………………………..                                           ..........................................................

Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (uveďte vztah k pacientovi)                     Podpis lékaře

* vyberte jednu možnost
INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA





Sekretariát:


Tel.: 532 233 500
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