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SOUHLAS 
S POSKYTNUTÍM  ZDRAVOTNÍ  SLUŽBY 

 
Gastroskopie 

 
 

POSKYTOVATEL ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB: 
Název poskytovatele Centrum zdravotní péče Jirny   (provozovatel: INC, a.s.) 
Adresa poskytovatele Tovární 19, 250 90 Jirny 
Odbornost poskytovatele  105 – Gastroenterologie 
Lékař  

 
PACIENT: 
Příjmení, jméno, titul  
Rodné číslo  
Adresa bydliště  

 
POPIS ZDRAVOTNÍ SLUŽBY: 
Gastroskopie je výkon, při kterém se pomocí přístroje gastroskopu vyšetřuje sliznice jícnu, 
žaludku a dvanácterníku. Gastroskop je ohebný přístroj s optikou umožňující přenos obrazu 
vyšetřovaného orgánu na obrazovku, odběr malých vzorků na mikroskopické vyšetření a v 
případě potřeby i provedení některých léčebných zákroků. 
 

 
 
 

I N F O R M A C E    O   Z D R A V O T N Í   S L U Ž B Ě 
Příprava před výkonem:  
Čtyři dny před výkonem vysaďte Warfarin a s lékařem, který Vám ho předepsal, domluvte 
převedení na injekce nízkomolekulárního heparinu. Aplikace poslední injekce 24 hodin před 
výkonem! 
Dva dny před výkonem je nutno vysadit ostatní léky na ředění krve. Den před výkonem 
můžete lehce povečeřet, od půlnoci již nesmíte jíst ani pít (v případě odpoledních termínů 
vyšetření smíte ráno lehkou snídani, 6 hodin před výkonem nejíst a 4 hodiny nepít). Tuto 
dobu není vhodné ani kouřit a žvýkat žvýkačky. Ranní léky si vezměte s sebou, můžete je užít 
asi 30 min. po výkonu. Pokud užíváte léky na vysoký krevní tlak, je možno se individuálně 
dohodnout s lékařem. Výkon se neprovádí při akutní infekci v dutině ústní či hltanu. 
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Průběh výkonu:  
Před výkonem je nutné vyjmout zubní protézy. Poté je sestrou, po předchozí domluvě s 
lékařem, aplikována do dutiny ústní a do krku lokální anestezie, která snižuje nepříjemný 
pocit při polykání přístroje. Po domluvě s lékařem je možnost aplikovat do žíly krátkodobé 
sedativum (lék na zklidnění). Pacient se uloží do polohy na levém boku, je mu do úst vložen 
náustek, který bude během vyšetření svírat zuby. Během vyšetření může pacient dýchat ústy 
nebo nosem. Přes náustek je zaveden přístroj do jícnu, žaludku a následně dvanácterníku. 
Během vyšetření dle potřeby odebíráme vzorky ze sliznice vyšetřovaných orgánů. Prováděné 
výkony jsou nebolestivé, ale vyšetření může být provázeno tlakem v břiše, nutkáním na 
zvracení nebo říháním. Tyto obtíže jsou běžné a po vyšetření pominou. Vyšetření trvá 
přibližně 5 – 10 minut.  
Po výkonu:  
Po výkonu může ještě nějakou dobu po podání lokálního anestetika přetrvávat problém s 
polykáním, proto se nedoporučuje nejméně 30 minut po výkonu jíst a pít. Dle potřeby se 
posadíte v čekárně a počkáte do odeznění účinku podaných léčiv. Po podání sedativa do žíly 
není dovoleno 24 hodin řídit dopravní prostředky a provádět jiné činnosti vyžadující zvýšenou 
pozornost. Dále se řiďte radami ošetřujícího lékaře.  
 

I N F O R M A C E    O   M O Ž N Ý CH   K O M P L I K A C Í CH 
Gastroskopie může vést k některým komplikacím, např. k alergické reakci na podaný lék. V 
případě léčebných zákroků může dojít k perforaci vyšetřované části trávicí trubice či krvácení. 
Tyto komplikace jsou zcela výjimečné, ale mohou vyžadovat akutní léčbu nebo dokonce 
operaci. Odběr vzorku tkáně vede pouze k drobnému nevýznamnému krvácení. Ke snížení 
rizika většího krvácení nebo alergické reakce, případně jiné komplikace, zodpovězte prosím 
následující otázky (* nehodící se škrtněte):  
Vyskytuje se u Vás nebo u člena Vaší rodiny sklon ke krvácení již při 
malých poraněních? 

ANO 
 

NE 

Užíváte léky na ředění krve (Anopyrin, Warfarin, Godasal, Stacyl, Trombex, 
Xarelto, Pradaxa). Pokud ano, tak jaké? 

ANO NE 

Trpíte nějakou alergií? Pokud ano, napište jakou. ANO NE 
Máte kardiostimulátor, potíže se srdcem nebo astma? ANO NE 
Máte zelený zákal – glaukom? ANO NE 
Máte nějaké závažné onemocnění? Pokud ano, jaké? ANO NE 
Pro ženy – jste právě těhotná? ANO NE 

 
S O U H L A S     P A C I E N T A 

 Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem byl(a) lékařem srozumitelně informován(a) a 
poučen(a) o průběhu Gastroskopie včetně upozornění na možné komplikace. Při poučení jsem 
měl(a) možnost klást dotazy. Veškeré mé dotazy mi byly zodpovězeny. Poučení jsem 
porozuměl(a) a na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s 
provedením tohoto výkonu – s gastroskopickým vyšetřením, s odběrem vzorků  a s 
případným léčebným zákrokem. 

 
 
 

---------------------------------------------                            ------------------------------------------. 
 datum                                                                         podpis pacienta  
 
 


