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ZAZNAM K POHOVORU S LEKAREM O ENDOSKOPII HORNIHO TRAVICIHO USTROJI
(esophago-gastro-duodenoskopie, endosonografie)
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INFORMUJTE SE PROSIM!

Vazeny a mily paciente,

k zdkroku, ktery Vam doporucujeme je potieba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout, informujeme Vas vtomto zaznamu a pohovoru o zpUsobu, vyznamu a
pfipadnych komplikaci planovaného zakroku.

Proc¢ doporucujeme gastroskopii?

Lécba nabizi tim lepsi vyhlidky na Uspéch, ¢im presnéji a drive mlze Iékar urcit druh a rozsah onemocnéni.
Na zdkladé Vasich potizi nebo jako preventivni opatfeni k casnému rozpoznani moznych chorobnych zmén
v zaZzivacim traktu se u Vas pokladd za Zadouci endoskopie jicnu, Zaludku a dvanactniku. Mozina jiz
predchazelo rentgenové vysetieni téchto organll a byl zjiStén ndlez, u kterého se ma odbérem tkané
rozhodnout, zda musi byt Ié¢en operativné nebo medikamenty.

Vysetfovaci postup:

U gastroskopie, ktera je zfidka bolestivd se posunuje ohebny nastroj Ustni dutinou a jicnem podobné jako
Zaludecni cévka do Zaludku, popf. az do dvandctniku. V pfipadé nutnosti se hltan mistné umrtvi a vy
dostanete dodatecné uklidnujici injekci. Vpravenim vzduchu jsou sliznice zazivaciho traktu a event.
chorobné zmény dobfe prehledné. Odbér vzorku tkané (biopsie) se provadi malymi klestémi a je
bezbolestny.

Mozné komplikace:

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemuiZe zarucit Zadny lékaf. Pokud nemate zvlastni sklon ke
krvaceni, vede odbér vzorku tkdané pouze k malému krvaceni. Alergicka reakce na uklidfujici injekci nebo
umrtveni hltanu jsou velmi vzacné, stejné tak poranéni ndstrojem. Abychom sniZili riziko krvaceni a
mistniho umrtveni na minimum, zodpovézte ndm, prosim, nasledujici otazky:

1. Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu?
ne —ano

2. Vznikaji Vam snadno modré skvrny nebo se ktomu vyskytuje nachylnost ve Vasem

pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
ne —ano
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3. Trpite alergii (napf. senna ryma), precitlivélost v0c¢i potravindm, [ékim, naplastem,
lokdInim anestetikim?
ne —ano

4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zékal, epilepsie)?
ne —ano
Jestlize ano, kterymi?

Chovani v den vysetfeni:
AZ do vysetfeni a 2 hodiny poté nic nejist a nepit. Pokud jste dostal/a uklidriujici injekci, nesmite vzhledem
k omezeni Vasich reakci béhem nasledujici 24 hodin Fidit automobil nebo obsluhovat stroj.

Zeptejte se nas, prosim, pokud jste néemu neporozumél/anebo se chcete dozvédét vice o vysetreni,
pripadnych jinych vySetfovacich metodach, moznych komplikacich a jejich ¢etnosti, jakoZ i o jinych méné
Castych rizikach. Radi Vam podame informace v pohovoru.

Zeptejte se nas, prosim, na vse, co Vam pfripada dilezité.

PROHLASENI PACIENTA PO POHOVORU
PAN/PANT IMIUDF. «.ecuteitieiteieciee et et tte bt et e e ete e s teestseebeestbeeabeebeeetaeeeabeensaesabeasbaesabeeteeesbeeabeesssessseenbaeanteenbeenans
se mnou dnes vedl/a na zdkladé odkaz( v zdznamu pohovor, pfi kterém jsem mohl/a polozit vsechny
otazky, které mé zajimaiji.
Souhlasim s timto navrzenym vysetifenim.
Souhlasim s nutnymi naslednymi a vedlejsimi zasahy.
NEBO

Nesouhlasim.
O mozné Ujmé zamitnuti zasahu jsem byl/a informovan/a.

Poznamka k pohovoru:

podpis Iékare
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jicen

zaludek

tenké st¥evo

Zjednodusené schématické znazornéni
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