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FORMULARZ ZGODY NA BADANIE

GASTROSKOPII

I1. Gastroskopia to badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego umozliwiajace
doktadng ocene przetyku, zotadka i dwunastnicy z uwidocznieniem patologicznych zmian w zakresie
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Metoda ta pozwala na pobieranie probek tkanki (biopsja)
celem wykonania dodatkowych badan (np. test urazowy w kierunku Helicobacter pyroli, badanie
histopatologiczne). Gastroskopia jest nie tylko badaniem diagnostycznym ale i terapeutycznym. Podczas
gastroskopii istnieje mozliwo$¢ wykonania zabiegow endoskopowych takich jak;

e usuwania polipow,
Gastroskopia polega na wprowadzeniu do $wiatla przewodu pokarmowego (przetyk, zotadek,
dwunastnica) gietkiego aparatu wyposazonego w optyke umozliwiajaca lekarzowi wykonujacemu
procedurg obejrzenie $cian badanych narzagdow od wewnatrz , co umozliwia stwierdzenie ewentualnych
nieprawidlowosci — cech zapalenia, krwawienia, obecno$ci guzow, polipow, cial obcych, nacieku,
nadzerek lub owrzodzen, zwegzen.

Jest to jedna z najskuteczniejszych metod wczesnego diagnozowania nowotworéw gornego odcinka
przewodu pokarmowego.

I11. Wskazania do przeprowadzenia gastroskopii:

- utrudnienia potykania - ich przyczyng moga by¢ zmiany zapalne w przetyku lub zaburzenia motoryki o
charakterze rozlanych skurczow,

- Zgaga - jej najczestsza przyczyna jest zarzucanie kwasnej tresci zoladkowej do przetyku. Moze by¢
rowniez spowodowana przez zaburzenia oprdzniania zoladka w przebiegu choroby wrzodowej,

- stany zapalne Zotadka i przetyku, przewlekte zapalenie Zotadka,

- wymioty, niewyjasniona utrata masy ciata, niedokrwistosc,

- krwawienie z goérnego odcinaka przewodu pokarmowego,

- podejrzenie obecnosci cial obcych,

- dolegliwosci bolowe w okolicy nadbrzusza.

IV. Przygotowanie do badania gastroskopii:
Badanie w godzinach przedpotudniowych

8 godzin przed wykonaniem badania nie nalezy nic jes¢;

4 godziny przed badaniem nie nalezy nic pi¢, pali¢ papierosow, zu¢ gumy;

w dniu badania nie nalezy przyjmowac¢ zadnych lekow zobojetniajacych kwasy zotadkowe;

w przypadku przyjmowania lekow przeciwko nadcisnieniu 1 niektorych lekéw nasercowych
wskazane jest przyjecie porannej dawki lekéw przed badaniem (pod warunkiem zachowania
odstepu minimum 3-4 godzin od badania i popicia lekéw niewielka iloscig czystej wody) —
doktadnych wskazowek udzieli lekarz prowadzacy;

e u pacjentéw obcigzonych ryzykiem, w tym u 0sob ze sztucznymi zastawkami serca,po przebytym
zapaleniu wsierdzia, z protezg naczyniowa lub ze znacznei obnizong liczbg krwinek biatych

e bezposrednio przed badaniem moze by¢ niezbedne podanie antybiotyku. Decyzje o koniecznoSci i
sposobie podania antybiotyku podejmuje lekarz kierujacy na badanie;
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e w dniu badania nie nalezy przyjmowac lekow przeciwcukrzycowych (ryzyko spadku poziomu
cukru);

e pacjenci przyjmowani do zabiegdw polipektomii w zotadku, powinni mie¢ ze sobg aktualne
wyniki badan wskaznikow krzepliwosci krwi ( INR, morfologia z poziomem ptytek krwi).
Pacjenci leczeni lekami przeciwkrzepliwymi powinni poinformowac o tym wczesniej lekarza
przeprowadzajacego zabieg.

Badanie w godzinach popotudniowych

e Mozna zjes¢ lekkostrawne $niadanie;

e 6-8 godzin przed badaniem nie nalezy nic jes¢;

e 4 godziny przed badaniem nie nalezy nic pi¢, pali¢ papieroséw, zu¢ gumy;

e w dniu badania nie nalezy przyjmowac zadnych lekow zobojetniajacych kwasy zotadkowe;

e w przypadku przyjmowania lekéw przeciwko nadci$nieniu i niektorych lekéw nasercowych
wskazane jest przyjecie porannej dawki lekéw przed badaniem (pod warunkiem zachowania
odstgpu minimum 3-4 godzin od badania i popicia lekow niewielka iloscig czystej wody) —
doktadnych wskazowek udzieli lekarz prowadzacy;

e u pacjentdéw obcigzonych ryzykiem, w tym u 0sdb ze sztucznymi zastawkami serca,po przebytym
zapaleniu wsierdzia, z proteza naczyniowg lub ze znacznei obnizong liczba krwinek biatych
bezposrednio przed badaniem moze by¢ niezbedne podanie antybiotyku. Decyzje o koniecznosci i
sposobie podania antybiotyku podejmuje lekarz kierujacy na badanie;

e w dniu badania nie nalezy przyjmowac lekow przeciwcukrzycowych (ryzyko spadku poziomu
cukru);

e pacjenci przyjmowani do zabiegdw polipektomii w zotadku, powinni mie¢ ze sobg aktualne
wyniki badan wskaznikow krzepliwosci krwi ( INR, morfologia z poziomem ptytek krwi).
Pacjenci leczeni lekami przeciwkrzepliwymi powinni poinformowac o tym wcze$niej lekarza
przeprowadzajacego zabieg.

UWAGI:
e Pacjent zglasza si¢ na badanie z dokumentem tozsamosci oraz posiadang dokumentacja
medyczng;

e Osoby potrzebujace okularéw do czytania proszone sg o ich zabranie ze soba;
e Przed badaniem nalezy wyja¢ protezy zgbowe.

V. Przebieg badania:

Badanie jest przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Przed badaniem nalezy usung¢ protezy
zgbowe. Po miejscowym znieczuleniu, zaktadany jest migedzy szczgki plastikowy ustnik. Nastgpnie
wprowadza si¢ do jamy ustnej 1 gardta koncowke gietkiego endoskopu. Kamera na koncu aparatu
pozwala oglada¢ wnetrze ogladanych narzadow. Jesli zachodzi taka koniecznos$¢ przez endoskop
wprowadza si¢ specjalne narzedzia w celu pobrania wycinkow lub wykonania innych zabiegéw
(usunigcie polipow). Jesli badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym, bezposrednio przed
rozpoczeciem badania gardto zostaje znieczulone roztworem lignokainy. Powoduje to zniesienie
nieprzyjemnych odruchow. W trakcie catego badania pacjent powinien swobodnie oddycha¢ i nie
potykac¢ sliny, ktora sptywa swobodnie do $liniaka. Dzigki temu badanie jest bezbolesne, odczuwalny
moze by¢ jedynie przejsciowy dyskomfort

I pojawic si¢ moze uczucie wzdecia i odruchy odbijania. Sg to zjawiska normalne i ustepujg zaraz po
zakonczeniu badania.

Sredni czas badania to od 5 do kilkudziesigciu minut.

VI. Mozliwe powiklania:
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Gastroskopia uwazana jest za bezpieczng metodg diagnostyczng. Bardzo rzadko moga si¢ zdarzy¢ pewne
powiktania, zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac pelnego bezpieczenstwa. Cigzkie powiktania
wymagajace zabiegu operacyjnego w trybie pilnym stanowig utamek procenta. Wér6d mozliwych
powiktan wymienia si¢ krwawienie (do okoto 0,2%), szczegodlnie po pobraniu wycinkéw z blony
sluzowe;j. Z reguly zatrzymuje si¢ ono samoistnie i rzadko wymaga dodatkowych procedur tamowania w
trakcie gastroskopii lub leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko zdarza si¢ przedziurawienie $ciany
przewodu pokarmowego w badanym odcinku (do okolo 0,03%).

VI1I. Rekonwalescencja i zalecenia:

e Przez okoto 1-2 godziny po badaniu (ze wzgledu na znieczulenie miejscowe gardia) nie wolno nic
jesc, pic, pali¢ papierosow i zu¢ gumy.

e Jedli badanie przeprowadzone bylo w znieczuleniu dozylnym pacjent nie powinien prowadzié
samochodu i/lub ostugiwaé maszyn, niebezpiecznych urzadzen przez 12-24 godziny.

e Jesli badanie przeprowadzone bylo w znieczuleniu dozylnym wymagana jest opieka osoby
drugiej, pelnoletniej przy powrocie do domu.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Po zapoznaniu si¢ z tre$cig powyzszego dokumentu wyrazam zgode na wykonanie proponowanego badania,
jak rowniez na ewentualne dodatkowe zabiegi takie jak pobranie wycinkow.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan zwigzanych z proponowanym badaniem i uzyskatem/am na nie
odpowiedz.

Zostatem/am w pelni poinformowany/a o technice badania, ryzyku z nim zwigzanym i ewentualnych
powiktaniach.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/am istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia,badan oraz przebytych chorobach.
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