INFORMACJA DLA PACJENTA

FORMULARZ ZGODY NA GASTROSKOPIE

Pacjent
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Gastroskopia wymaga $§wiadomej zgody pacjenta. Aby utatwi¢ te decyzje informujemy o
rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach planowanego badania.

Wskazania:

Gastroskopia jest badaniem polegajacym na ogladaniu wnetrza goérnego odcinka przewodu
pokarmowego (przelyku, zotadka i dwunastnicy) za pomoca elastycznego endoskopu
wprowadzanego przez usta. Metoda ta pozwala na pobieranie probek tkanki (biopsji) celem
wykonania dodatkowych badan (np. test ureazowy w kierunku Helicobacter Pylori, badanie
histopatologiczne). Mozliwe jest réwniez leczenie niektorych chorob bez koniecznosci
zabiegu chirurgicznego np. podwiazanie zylakéw przetyku, usunigcie polipow, tamowanie
krwawien.

Podstawowymi wskazaniami do gastroskopii s3:

- bole nadbrzusza, zgaga, odbijania utrzymujace si¢ lub nawracajace mimo leczenia,

- bole w klatce piersiowej po wykluczeniu przyczyn kardiologicznych

- trudno$ci w polykaniu,

- nawracajace nudnosci i wymioty,

- podejrzenie krwawienia do przewodu pokarmowego

- nieuzasadniony spadek masy ciata,

- diagnostyka niedokrwistosci (anemii)

- jako badanie kontrolne u 0s6b z rozpoznang chorobg wrzodowa zotadka/dwunastnicy,
- kontrola po przebytym krwawieniu do przewodu pokarmowego / perforacji przewodu
pokarmowego,

- okresowa kontrola u chorych z przetykiem Barretta, zylakami przetyku, marsko$cig watroby,
po zabiegach resekcyjnych Zoladka,

Przygotowanie:

Przed gastroskopia, chory nie powinien nic je$¢ przez co najmniej 6 godzin i nie pi¢ minimum
3 godziny. Dzigki temu badany odcinek przewodu pokarmowego bedzie wolny od resztek
jedzenia co zapewni bezpieczne i doktadne badanie. Nie dotyczy to lekow przyjmowanych na
stale. Nalezy je przyja¢ o zwyklej porze, popijajac niewielka ilo$cig niegazowanej wody.
Kazde badanie poprzedzone jest rozmowg z lekarzem, podczas ktérej nalezy poinformowac o
zazywanych lekach, uczuleniach lub wynikach innych badan. Ze wzgledow bezpieczenstwa
pacjenta, bezposrednio przed badaniem nalezy usungé¢ wszelkie ruchome protezy zebowe i
zdja¢ okulary.



Przebieg badania:

Badanie jest wykonywane w pozycji lezacej na lewym boku. W trakcie catego badania
pacjent trzyma w ustach specjalny ustnik, przez ktory jest wprowadzany endoskop. Jezeli
badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym, bezposrednio przed rozpoczeciem
gardlo zostaje znieczulone roztworem lignokainy. Powoduje to zniesienie nieprzyjemnych
odruchow. W trakcie catego badania pacjent powinien gleboko spokojnie oddychaé
powstrzymujac si¢ od potykania §liny. Dzigki temu badanie przebiega bezbolesnie a pacjent
odczuwa jedynie uczucie wzdecia spowodowane powietrzem wdmuchiwanym do zotadka.

Po badaniu:

Po gastroskopii przez kroétki czas moze pozosta¢ dyskomfort w gardle, ktory ustepuje
samoistnie. Uczucie wzdecia spowodowane powietrzem w zoladku réwniez ustepuje w
przeciagu kilku godzin. Po ustgpieniu znieczulenia pacjent moze normalnie przyjmowac
positki 1 wrdci¢ do zwyklej aktywnosci. Jezeli badanie przeprowadzone byto w znieczuleniu
dozylnym, pacjent nie powinien w tym dniu prowadzi¢ samochodu i/lub obstugiwa¢ maszyn,
a powrdt do domu powinien odbywac si¢ pod opieka osoby towarzyszace;.

Mozliwe powiklania:

Powiktania po gastroskopii zdarzaja si¢ wyjatkowo rzadko i najczesciej ustgpuja samoistnie
nie wymagajac zadnego leczenia. Zaliczamy do nich m.in.: krwawienie, perforacje
(przedziurawienie przewodu pokarmowego) oraz inne powiklania jak np: reakcja alergiczna
na leki, objawy kardiologiczne (zaburzenia rytmu serca, bole wieficowe), zaostrzenie astmy
oskrzelowej. Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymujg si¢ silne dolegliwosci bélowe brzucha,
boéle nasilajg si¢, obwod brzucha narasta, pojawila si¢ goraczka lub wymioty, nalezy pilnie
skontaktowac si¢ z lekarzem.

JEZELI PRZEDSTAWIONE WYZEJ INFORMACJE SA DLA PANI/PANA
NIEWYSTARCZAJACE PROSIMY O ZADAWANIE PYTAN LEKARZOWI PRZED
ROZPOCZECIEM BADANIA

Oswiadczenie Pacjenta:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzszymi informacjami oraz mialem mozliwos¢
wyjasnienia swoich watpliwosci. Swiadomy istoty badania wyrazam zgode na wykonanie
proponowanego badania gastroskopii. Wyrazam zgod¢ na pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego, jezeli bedzie to konieczne/wskazane ze wzglgdow medycznych oraz na
wykonanie wszystkich dodatkowych procedur, ktére zgodnie z aktualng wiedza medyczng
powinny zosta¢ wykonane podczas badania/zabiegu.



