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7 ~J4 Urazova nemocnice v Brmé
piispévkova organizace statutarniho mésta Brna
Ponavka 6, 662 50 Brno

ENDOSKOPICKE CENTRUM tel. 545 538 711

Z&zmam o pohovoru pacienta s lékafem o uvaZovaném endoskopickém
vySetfeni horni dsti zaZivaciho traktu :
jicnu, Zaludku a dvanacterniku tzv. ezofagogastroduodenoskopie

Jméno pacienta : Rodné &islo:
INFORMUJTE SE , PROSIM !

Vézeny/a, k vyetteni, které Vam doporuéujeme, je potfeba VaSeho souhlasu.
Abyste mohl/a rozhodnout, informujeme Vs timto o zpiisobu, vyznamu a piipadngch komplikacich
planovaného vySetfeni.

PROC DOPORUCUJEME EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPII?

Létba nabizi tim lepdi vyhlidky na tspéch, &im pesn&ji a dfive miiZe lékaf uréit druh a rozsah
onemocnéni. Na zikladé Vasich poti#f nebo jako preventivni opatfeni k Sasnému rozpoznini moZnjch
chorobnych zmén v zaZivacim traktu se u Vés poklddid za Zadouci provedeni endoskopie jicnu,
yaludku a dvanicterniku. Mo#n4 ji# ptedchézelo rentgenové vySetfeni téchto orgdni a byl zjistén
nélez, u kterého se mé odbérem tkiné rozhodnout, zda musi byt 1é€en operativné nebo medikamenty.

VYSETROVACT POSTUP

Uvodem vy3etieni si pacient vyjme z iist zubni protézu ( v ptipadé, Ze ji ma ) a sestra znecitlivi
sprejem sliznici hitanu. Poté je podéna injekce, Nasleduje zavedenf ohebného pfistroje Gstni dutinou
do jicnu, #aludku a dvanicterniku. Lékaf prohli? sliznici uvedenych etd?i a v plipad® slizni¢nf zmény

provadi bezbolestny odbér malého vzorku sliznice jemnymi klitkami k histologickému vySetfeni.

MOZNE KOMPLIKACE

‘Absolutni bezrizikovost svjch opatfeni nemi¥e zarufit Zadny lékaf. Pokud nemate
zvl4stni sklon ke krvaceni, vede odbér pouze k malému krvéceni. Alergické reakce na injekci,
v&t§ krvdceni ( napf. po odstranéni polypli) nebo poranéni stfeva ndstrojem jsou velmi
vzacné. Abychom snffili riziko téchto komplikaci na minimum, zodpovézte ndm prosim,
nasledujici otazKy:

1. Mite zv§¥eny sklon ke krviceni jiz p¥i malych poranénich nebo po vytrZeni zubu?
pe - - ano

2. Vznikaji VAm snadno na kiiZi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost
ve VaSem piibuzenstvu ( pouze pokrevni piibuzni)? ne -  ano

3. Trpite sennoun rymou, pFecitlivélosti vati potravinam, lékiim, néplastem, lékiim na
mistai umrtveni ? pe =~  ano
4. Trpite chronickym onemocnénim ( napf. zeleny zékal, epilepsie)? JestliZe ano, kterym?
npe -  ano
5. Uxivite léky proti sraZeni krve ( Peletan, Warfarin, Anopyrin..?) nebo Iéky proti bolesti typu
Ibuprofen, Surgam, Diclofenac, Olfen...? ne -  ano



CHOVANI V DEN VYSETRENI

6 hodin p¥Fed vySet¥enim nejist, nepit, nekoutit a neuZivat léky. J ste-li diabetik na insulinu, tak si jej
budete aplikovat aZ po provedeném vy3etieni. 2 hodiny po vySetfeni nejist a nepit. Pokud jste dostal/a
ukliditujici injekei, nesmite vzhledem k omezeni Vasich reakei nasledujicich 6 hodin po vySetfeni fidit
automobil nebo obsluhovat stroj.

Zeptejte se, prosim, pokud jste nétemu nerozamél/a a nebo se cheete dozvedét vice. Zeptejte se na
vie, co Vam ptipadé dilezité.

PROHLASENI PACIENTA PO POHOVORU

Pan/ patl MUDT . uumussssswwmapmsnonmaans se mnou dne: ............. vedl/a pokovor pfi kterém
jsem mohl/a poloZit viechny otdzky, které mne zajimaji.

Své rozhodnuti vyjadtete zakFiZkovdnim jedné z nize uvedenych mozZnosti :

00 SOUHLASIM s navrzenym vysetfenim

O NESOUHLASM s navrzenym vySetfenim, o mozné (jmé zamitnuti z4sahu jsem byl/a
informovéan/a

Podpis sestry

Podpis pacienta, popFipad& zékonného zastupce Podpis lékate

Endoskop
“_l (Duodenoskor

Datum Podpis 3

giednoduSené schematické gndzornéni




