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Prehlédnuty karcinom horni ¢sti gastrointestinalniho traktu (PEUGIC) - od epidemiologie k analyze hlavnich pricin

V Case diagnodzy endoskopista aktivné zjistuje anamnézu od pa-
cienta i zinformacniho systému, zda byla u pacienta provedena
gastroskopie v poslednich 3 letech a s jakym vysledkem. Pokud
predchozi gastroskopie nador nezjistila, jedna se o PEUGIC.

B Soudasti sledovani PEUGIC na kazdém pracovisti by méla byt

i analyza jednotlivych pficin vedoucich k PEUGIC. Jako ndvod
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k této analyze m0ze slouzit systém analyzy pficin, ktery vytvofil
Kamran a kolektiv (Schéma 1).
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Standardy kvality Ceské gastroenterologické spole¢nosti pro
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