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MUDr. Mohamad El Hajj 
Gastroenterologická ambulance 
Josefská 577/10, Teplice 41501 

tel.: +420777450108 

Informovaný souhlas s endoskopickým vyšetřením žaludku 
(Gastroskopie) 

podle § 28 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách  

 

Jméno a příjmení pacienta: ..............................................................................  

Datum narození: .............................................................................................  

Kód zdravotní pojišťovny: ................................................................................   

 

ENDOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ HORNÍ ČÁSTI TRÁVICÍ TRUBICE (EZOFAGO-GASTRO-
DUODENOSKOPIE) 

Gastroskopie je invazivní výkon, při kterém lékař zavede přístroj/endoskop ústy do žaludku a 
dvanáctníku.  V průběhu vyšetření dýchejte klidně nosem a sliny nepolykejte, ale vypouštějte je do 
připravené buničiny. Proto je k jeho provedení nutný Váš výslovný a informovaný souhlas. Před jeho 
udělením musíte být zcela a pro Vás srozumitelným způsobem informován/a o povaze výkonu a 
eventuálních rizicích. Lékař Vám sdělí všechny potřebné podrobnosti a vysvětlí Vám veškeré nejasnosti. 
Informovaný souhlas bude součástí Vaší zdravotnické dokumentace. 

Příprava k vyšetření: Dieta – před vyšetřením alespoň 8 hodin nejezte a nepijte. K utišení žízně 
výjimečně pijte jen čiré tekutiny. 

Znecitlivění: Bezprostředně před vyšetřením Vám provedeme místní znecitlivění dutiny ústní lokálním 
anestetikem.  Vyšetření v indikovaných případech provádíme v sedaci - tj. po nitrožilní aplikaci léků 
tlumících nepříjemné pocity. V každém případě není možné po provedení vyšetření v sedaci řídit 
motorové vozidlo nebo vykonávat práci vyžadující soustředění a pozornost. V tomto případě je 
doporučeno zajištění odvozu a doprovodu druhé osoby. . 

Komplikace: Absolutní bezrizikovost jakéhokoliv vyšetření nemůže zaručit žádný lékař. Tento výkon 
je, stejně jako ostatní endoskopická vyšetření, velmi bezpečný.  

Celkové komplikace: reakce na podané léky, dechové, oběhové komplikace.  

Endoskopické komplikace: nejzávažnější je proděravění zažívacího traktu, krvácení, případně 
bakteremie a sepse (vyplavení bakterií do oběhu). Tyto komplikace si mohou vyžádat hospitalizaci a 
léčení, případně operační výkon. Mohou se projevovat zejména náhlým krvácením ze zažívacího traktu 
a bolestmi břicha. 

Alternativní postup: Alternativou je RTG vyšetření s podáním kontrastní látky. 
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Po vyšetření: Po diagnostickém vyšetření při lokálním znecitlivění 30minut nejezte a nepijte. Pokud 
byla aplikována uklidňující injekce, nesmíte vzhledem k omezení Vašich reakcí během následujících 24 
hodin řídit motorové vozidlo nebo obsluhovat stroj. 

 

poznámky lékaře:  

ALERGIE/NESNÁŠENLIVOST............................................................  

KRVÁCIVOST........................................ ............................................. 

 

Souhlasím s navrženým vyšetřením a dalšími nutnými zákroky. Byla/byl jsem seznámen/a, pro mě 
srozumitelnou formou, se způsobem provedení výkonů. Měla/měl jsem možnost se zeptat na vše, co 
mi připadalo důležité a bylo mi vše srozumitelně zodpovězeno. O možnosti odmítnutí jsem byla/byl 
informován.  

 

Souhlasím s výkonem........................   Nesouhlasím s výkonem .....................  

 

V Teplicích dne ………….................  

 

podpis pacienta   ..................              podpis lékaře...................... 

 

podpis svědka ………………… 

 


