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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ENDOSKOPICKYM VYSETRENIM HORNi
CASTI ZAZIVACIHO TRAKTU (ESOPHAGOGASTRODUODENOSKOPIE)

Pacient:
JMENO @ PFIMENI: ..vvveiiiiiiiiiiiiiie e

Rodné &islo/datum Narozeni: ........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
1. Popis vykonu

Esofagogastroduodenoskopie (EGD, gastroskopie) je diagnostické a terapeutické vySetieni
horni &asti zaZivaciho traktu (jicen, zaludek, dvanactnik). VySetfeni se provadi pomoci
flexibilniho optického pfistroje (endoskopu), ktery se zavadi usty.

PFi vySetfeni mize IékaF odebrat vzorky tkané k histologickému vySetfeni nebo provést
terapeuticky zakrok, napfiklad odstranéni polypu €i oSetfeni krvaceni.

Vykon neni bolestivy, mGze byt vSak nepfijemny.

Pred vySetfenim Vam bude aplikovan znecitlivujici sprej do hltanu, aby se sniZzila citlivost a
nepfijemné pocity pfi zavadéni endoskopu. Pokud je to nutné, mohou byt béhem vykonu
provedeny dal$i zakroky dle aktualniho nalezu.

2. Vyhody a ucel vysetieni

Pfesna diagnostika onemocnéni jako zanéty, viedy, nadory.
Moznost okamzité [é€by (odstranéni polyp(, zastaveni krvaceni).

e

Odbér vzorku tkané umoznuje presnéjsi diagnostiku.
3. Priprava na vySetieni

Nejméné 6 hodin pfed vykonem nesmite jist, pit ani koufit.

UzZivané léky na fedéni krve konzultujte s Iékafem.

OdloZte snimatelné zubni nahrady.

V pfipadé onemocnéni srdce, cukrovky €i jinych chronickych nemoci informujte svého
oSetfujiciho lékafe pfed vykonem.

4. Mozna rizika a komplikace

Gastroskopie je bezpeény vykon, avSak ojedinéle muze dojit k nasledujicim komplikacim:
Docasné podrazdéni krku po vySetieni.

Alergicka reakce na znecitlivujici sprej nebo podané léky.

Krvaceni po odbéru vzorku tkané (obvykle spontanné ustane).

Prodéravéni (perforace) zazivaciho traktu, které muze vyzadovat chirurgicky zakrok.



5. Sedace (analgosedace) — pouze ve vyjimeénych pripadech

Ve standardnich pfipadech se vySetfeni provadi bez sedace. Pokud je to vSak nezbytné
(napf. vyrazna uzkost pacienta), mize Iékaf rozhodnout o podani analgosedace, tedy
tlumiciho Iéku ke snizeni nepfijemnych pocitl b&éhem vykonu.

Sedace je indikovana pouze vyjimeéné a pouze na zakladé Iékarského rozhodnuti.

Sedace neni celkova anestézie, pacient béhem vykonu dycha sam.

Léky podava Iékaf podle individualni potfeby pacienta.

Sedace muze ovlivnit dychani a obéhovy systém, proto budete béhem vykonu monitorovani.
Mezi mozné nezadouci UCinky patfi ospalost, kratkodoba zmatenost, nevolnost a zpomaleni
reakci.

Po sedaci nesmite 24 hodin fidit motorova vozidla, obsluhovat stroje ani vykonavat Cinnosti
vyZadujici zvySenou pozornost.

Je nutny doprovod dospélou osobou, ktera vas po vykonu doprovodi dom.

6. Alternativy vysSetreni

Alternativou muze byt rentgenové vySetieni s kontrastni latkou. Nevyhodou je nizSi pfesnost
a nemoznost odbéru vzorkd tkané. Také neposkytuje moznost pfimé Iécby zjisténych
abnormalit.

7. Po vySetreni

Po aplikaci znecitlivujiciho spreje do hitanu dochazi k doCasné ztraté citlivosti v krku, coz
muze zpusobit pocit ztuhnuti, proto alespon 30 minut po vykonu nejist, nepit a nekourfit,
dokud znecitlivéni zcela neodezni.

8. Dopliujici informace o pacientovi

Mate alergii na Iéky, potraviny nebo jiné latky? ANO / NE (uvedte jaké): .............cccoeieieenen.
Mate poruchu srazlivosti krve? ANO / NE

Uzivate léky na fedéni krve (napf. Warfarin, Anopyrin)? ANO / NE (uvedte jaké): ...............
9. Souhlas pacienta

Prohlasuiji, ze jsem byl(a) informovan(a) o povaze vykonu, jeho Gcelu, pfinosech, moznych
komplikacich i alternativach. Mél(a) jsem moznost klast dotazy, které mi byly zodpovézeny.
Na zakladé téchto informaci souhlasim s provedenim gastroskopie.

Beru na védomi, ze pokud mi bude podana sedace, nesmim po vykonu fidit, obsluhovat
stroje ani vykonavat €innosti vyzadujici plnou pozornost.

Dale souhlasim s provedenim v§ech nutnych vykonu k zajis§téni mého zdravi v pfipadé
neoCekavanych komplikaci. O moznosti odmitnuti jsem byl/byla informovan/a.

Datum: ... Podpis pacienta: ........c.ccccooiiiiiiiiiiiiiiins

10. Prohlaseni lékare

Potvrzuiji, Ze jsem pacienta informoval o vykonu, jeho pfinosech a rizicich a zodpovédél
vSechny dotazy.

= 118 4 Podpis lékafe: ..........cooeeiieiiiiiicicc,



