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INFORMOVANY SOUHLAS S GASTROSKOPIi

Esofagogastroduodenoskopie je endoskopické vysetieni jicnu, Zaludku a dvanactniku. Provadi se
pomoci ohebné sondy o priméru 9 mm. V dnesni dobé se jedna o standartni, bezpecné vysetfeni. Na
nasem pracovisti provadime vykon modernim endoskopickym pfistrojem firmy Olympus.

Chovani pred vysetfenim: V den vysetfeni od pllnoci nic nejist, nepit a nekoufit. Poziti rannich léka
odlozte azZ po vysetreni. VySetfujiciho |ékafe informujte pfedem o alergii na léky a zavaznych
onemocnénich, pro ktera jste lé¢en/ ischemicka choroba srdeéni, cukrovka, epilepsie, arytmie,
astma/. Predlozte |Iékafi karticku s pfedepsanymi léky. Tésné pred vysetfenim si vyjmete zubni
protézu.

VysetFovaci postup: Pfed vykonem Vam bude aplikovan sprej do hltanu k mistnimu znecitlivéni. Dle
potfeby Vam muze byt podana nitroZilni injekce se sedativem, které usnadni pribéh vysetreni. V
poloze vleZze na levém boku Vam lékar zavede pfistroj do jicnu. BEhem vysetfeni klidné dychejte a nic
nepolykejte. Gastroskopie neni bolestiva, pouze pfi vysetfovani zaludku a duodena muzete citit
mirné napéti v nadbfisku. Pfi vySetfeni je mozno odebrat malé vzorky tkané, vykon je nebolestivy.
Vysetieni trva v priméru 5 — 15 min. Zpravu o vysledku vysetfeni obdrZite ihned po ukonceni
vySetreni.

Mozné komplikace: Jedna se o invazivni vysetfeni a jeho bezrizikovost nemUze zarucit Zadny lékaf.
Odbér vzork( mizZe vést k malému krvaceni, které se samo zastavi. Alergicka reakce na injekci nebo
umrtveni hltanu jsou krajné vzacné, stejné jako poranéni pfistrojem ve smyslu protrzeni nebo vétsiho
krvaceni.

Chovani po vysetreni: Po vySetifeni nesmite 30 minut jist a pit, aby se zabranilo riziku vdechnuti.
Pokud jste dostali uklidiujici injekci, nesmite v den vykonu fidit automobil nebo vykonavat ¢innosti
vyZadujici zvySenou pozornost.
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P¥i vzniku potiZi kontaktujte endoskopické pracovisté na uvedeném cisle. Po 15,30 hod. Vam bude
poskytnuta péce na centralni pfijmové ambulanci Nemocnice.

Zeptejte se, prosim, pokud jste v souvislosti s endoskopickym vySetfenim nééemu nerozumél/a/ nebo
mate néjaké pochybnosti. Vase dotazy zodpovime.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné informovan/a o povaze lékafského vykonu a
postupu uvedeném vyse. Byl/a jsem tézZ informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem
moznost klast |ékafi doplnujici dotazy o tyto mi byly zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym lékafskym vykonem a s tim,
Ze mUZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
zdravotni stav.
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