¢

clinic

Gastroskopia jest najbardziej skutecznym badaniem oceniajacym goérny odcinek przewodu pokarmowego (przetyk,
zotadek, dwunastnica).

Badanie jest przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Wczesniej nalezy usunaé¢ ruchome protezy zebowe.

Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca lignocainy w aerozolu lekarz zaktada migdzy szczeki pacjenta
plastikowy ustnik.

Nastepnie wprowadza do jamy ustnej i gardta gietki instrument o $rednicy okoto 10 mm proszac jednoczes$nie
o wykonanie ruchu potykowego.

Sam moment polykania moze by¢ nieprzyjemny. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka
minut, jest zupekie niebolesne i tylko w niewielkim stopniu nieprzyjemne.

Sprzet stosowany podczas badania jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem.

W trakcie badania istnieje mozliwos¢ pobrania wycinkow blony Sluzowej przewodu pokarmowego
do badania histopatologicznego lub do oceny obecnos$ci bakterii Helicobacter Pylori za pomoca testu ureazowego, wykonania
polipektomii (wycigcia polipow), wykonania zabiegéw z uzyciem bimera argonowego oraz tamowania krwawienia.

Na zyczenie pacjentdéw badanie mozemy wykonac¢ w znieczuleniu dozylnym.

MOZLIWE POWIKE ANIA

Powiktania gastroskopii maja miejsce niezwykle rzadko, aczkolwiek sa mozliwe, np. perforacja sciany przewodu
pokarmowego (nie przekracza 0,05% badan). Niekiedy moze tez doj$¢ do krwawienia, glownie po pobraniu wycinkéw. Bardzo
rzadko dochodzi do objawow ze strony innych uktadéw i narzadow, takich jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy
lub padaczki.

GASTROSKOPIA

W celu zmniejszenia do minimum wystapienia powiklan prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania*:

1. Czy wystepujg u Pana/Pani choroby przewlekte? TAK O NIE [
JAKIC? ..ttt b et h ettt ettt h bt a et b b ene e
2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki? TAK [ NIE [
JAKIET ettt ettt bt a e bbbt eh et e et e na e bt eh et e e b e bt ebae e e bt e
3. Czy ma Pan/Pani zwigkszong sktonno$¢ do krwawien lub powstawania siniakow?
TAK O NIE [
4, Czy zazywa Pan/Pani leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi: Aspiryna (Polocard, Acard, Bestpirin),
Ticlopidyna (Apo-Clodin, Ticlo, Aclotin), Clopidogrel (Plavix), Dicumarol (Sintrom, Acenocumarol)?
TAK O NIE [
5. Czy choruje Pan/Pani na jaskre? TAK O NIE [

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez ok. 20 minut po badaniu je$¢ ani pi¢. Po gastroskopii
pofaczonej z zabiegiem, np. pobrania wycinkdow, czas pozostawania na czczo bedzie odpowiednio dluzszy, o czym
poinformuje lekarz po badaniu. Jesli podczas badania zastosowano znieczulenie dozylne, do 10 godzin po badaniu nie nalezy
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych oraz obstugiwaé maszyn precyzyjnych ani podejmowac waznych zyciowo decyzji.

Prosze poinformowaé swojego lekarza, jezeli w ciagu kilku godzin po zabiegu odczulibys$cie Panstwo silne bole jamy
brzusznej, badz zaobserwowalibyscie czarny stolec.

SWIADOMA ZGODA NA BADANIE GASTROSKOPII - OSWIADCZENIE PACJENTA
NAZWISKO 1 1T 1.uvieeieiieiieiieiieteeie ettt sttt e e e e ebeebe e enseeneeens
PESEL lub data urodzenia: ............cooeevieneeniiniienieeeieeeeeeee et

Oswiadczam, iz:

| zapoznalem si¢ z zasadami planowanego badania endoskopowego, jego celowoscia
oraz z potencjalnymi zagrozeniami moggcymi wystapi¢ w wyniku badania;

wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanego badania;
wyrazam zgodg¢ na zastosowanie znieczulenia dozylnego;
wyrazam zgode na wykonanie testu ureazowego w kierunku Helicobacter pylori;

wyrazam zgode na pobranie wycinkow do badania histopatologicznego Iub wykonanie polipektomii;

O oOoooaod

wyrazam zgodg¢ na zastosowanie bimera argonowego i tamowanie krwawienia.

*prosze o zakre$lenie krzyzykiem kwadratu e
przy wlasciwej odpowiedzi Data badania i czytelny podpis pacjenta



