BADANIE GASTROSKOPOWE

Zaproponowane Pani/Panu badanie endoskopowe ma na celu wyjasnienie przyczyn Pani/Pana dolegliwosci i tym
samym zwiekszy¢ szanse na skuteczng terapie. ChcielibysSmy przekaza¢ Pani/Panu wszelkie niezbedne informacje
zwigzane z przygotowaniem, przebiegiem, ryzykiem oraz ewentualnymi powiktaniami  zwigzanymi
Z proponowanym badaniem.

Dlaczego proponujemy Pani/Panu to badanie?

Panendoskopia jest najskuteczniejszg metodg diagnostyczng stosowang do oceny gdrnej czesci przewodu
pokarmowego. Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwos¢ pobrania wycinkdw celem stwierdzenia obecnosci
bakterii Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowos$¢ wrzoddw lub oceny mikroskopowej w przypadku
wrzodu Zzotadka, polipa lub innych zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru metody leczenia. Istnieje
réwniez mozliwos¢ réwnoczesnego wyciecia polipow.

Przygotowanie do badania
Na badanie pacjent zgtasza sie na czczo — nie powinien jes¢, pi¢ ani zazywac lekéw przyjmowanych doustnie na
6 godzin przed wyznaczonym terminem badania. Nie nalezy réwniez pali¢ papieroséw w dniu badania. Przed
badaniem nalezy wyja¢ ewentualne protezy zebowe.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest przeprowadzane w pozycji lezgcej, na lewym boku. Gastroskopie wykonuje sie po znieczuleniu
gardfa $rodkiem znieczulajagcym (10% lidocaing) w aerozolu, jest wiec bezbolesne. Podczas badania lekarz
wprowadzi do jamy ustnej przez plastikowy ustnik zatozony miedzy zebami (dla ochrony instrumentu) gietki
wziernik (gastroskop), ktéry przesuwa przez gardio do przetyku, a nastepnie do zotadka oraz dwunastnicy.
Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i dawaé uczucie duszenia, wymaga on wspdtpracy pacjenta z lekarzem
wykonujgcym badanie. Ocena wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim
stopniu nieprzyjemne, co do zasady bezbolesne, podobnie jak pobieranie wycinkéw. Instrument stuzacy do
wykonywania badania jest kazdorazowo dezynfekowany, dlatego tez przeniesienie infekcji tg drogg jest
praktycznie niemozliwe. Narzedzi uzywane do pobierania wycinkdow lub wycinania polipéw s3 sterylne, co
rowniez zapobiega przeniesieniu ewentualnego zakazenia.

Mozliwe powiktania

Powikfania panendoskopii zdarzajg sie niezwykle rzadko, niemniej jednak nie ma mozliwosci zagwarantowania
petnego powodzenia ani bezpieczenstwa. Wyjgtkowo moze nastgpi¢ przedziurawienie $ciany przewodu
pokarmowego (zwtaszcza przetyku wokoto 0.05% badan). Niekiedy moze tez doj$¢ do krwawienia, gtdwnie po
pobraniu wycinkéw. Powiktania takie wymagajg zwykle szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi
do objawdw ze strony innych uktaddw i narzaddw, takich jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy lub
padaczki w skrajnych wypadkach zatrzymania akcji serca. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem S$rodkow znieczulajgcych prosimy odpowiedzie¢ na
nastepujace pytania:

e Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien i siniakow przy urazach? Tak / Nie
e Czy wystepowaly u Pani/Pana uczulenia na $rodki spozywcze lub lecznicze? Tak / Nie
e Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol)? Tak / Nie

e Czy choruje Pani/Pan na powazne schorzenia serca, uktadu krgzenia lub uktadu oddechowego?  Tak / Nie

Postepowanie po badaniu
Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie nalezy przez dwie godziny po badaniu ani jes¢ ani pi¢, aby
unikng¢ zachtysniecia. Prosze takze poinformowac swojego lekarza, jezeli w ciggu kilku godzin bedzie Pani/Pan
odczuwat silne bdle jamy brzusznej, bagdz zaobserwuje czarny stolec. Réwniez wystgpienie innych niejasnych dla
Pani/Pana objawow nalezy bezzwtocznie zgtosic pielegniarce lub lekarzowi

JEZELI W POWYZSZYM OPISIE NIE ZNALAZL/A PAN/PANI INFORMACJI LUB INFORMACJA NIE
ZOSTALA PRZEDSTAWIONA ODPOWIEDNIO KLAROWNIE LUB MA PANI/PAN DALSZE PYTANIA
BARDZO PROSIMY O ZADANIE ICH LEKARZOWI LUB PIELEGNIARCE PRZED ROZPOCZECIEM
BADANIA.



UWAGA!

JEZELI ZABIEG ENDOSKOPOWY WYKONYWANY JEST W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH
W ZNIECZULENIU OGOLNYM LUB ANALGOSEDACII , KONIECZNA JEST OPIEKA DRUGIE] OSOBY,
ORAZ ZABRANIA SIE PROWADZENIA POJAZDOW MECHANICZNYCH W TYM DNIU. JEZELI ZABIEG

ODBYWAL SIE BEZ ZNIECZULENIA OGOLNEGO LUB ANALGOSEDACJII NIEWSKAZANE JEST

PROWADZENIE POJAZDOW MECHANICZNYCH BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU.
Proponowane badanie nie jest obowigzkowe i istnieje mozliwos¢ nie wyrazenie zgody na jego przeprowadzenie
Oswiadczenie Pacjenta

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z opisem badania zamieszczonym na odwrocie dokumentu, jego celowoscig, oczekiwanymi
wynikami i/lub potencjalnymi zagrozeniami, ktére mogg wystgpi¢ w czasie i po wykonaniu badania jak i na
skutek dziatania ewentualnego znieczulenia;

e informacje, ktoére zostaly mi powyzej przedstawione sg dla mnie zrozumiate. Zdaje sobie sprawe, ze
w przypadku watpliwosci i/lub dodatkowych pytan mam prawo zda¢ takowe lekarzowi lub innemu
personelowi medycznemu;

e uzyskatem odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace proponowanego badania, oraz wyjasnione zostaty
moje ewentualne watpliwosci;

e nie jestem lub nie podejrzewam, abym byta w cigzy (dotyczy kobiet).

e wszystkie informacje przekazane lekarzowi (w szczegdlnosci odnosnie uczulen, przebytych zabiegdw,
przyjmowanych lekéw itd.) sg prawdziwe, oraz nie zataitem zadnych informaciji.

Imie i nazwisko osoby badanej/opiekuna Data
Ja nizej podpisany wyrazam zgode na:
Wykonanie badania gastroskopowego z uwzglednieniem mozliwosci zmiany badania w zakresie niezbednym

(miedzy innymi o zabieg polipektomii lub pobrania wycinkdw), jezeli zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng
bedzie to niezbedne dla dalszego procesu leczenia i/lub poprawy mojego stanu zdrowia.

Imie i nazwisko osoby badanej/opiekuna Data

Podanie znieczulenia lub sedacji dozylnej, jezeli przeprowadzenie badania bedzie tego wymagato.

Podpis i piecze¢ lekarza Data

PERSONEL NIE ODPOWIADA ZA PROTEZY ZEBOWE I INNE RZECZY OSOBISTE POZOSTAWIONE W
PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ



