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ULOTKA INFORMACYJNA O GASTROSKORPII

Badanie, o ktérym mowa, wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje utatwié, informujemy w
tej ulotce o rodzaju, znaczeniu i ewentualnych powiktaniach planowanego badania. Dlaczego
proponujemy Panstwu to badanie?

Gastroskopia jest najskuteczniejsza metoda diagnostyczna dla oceny poszczegolnych

czesci przewodu pokarmowego. Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwos¢ pobrania
wycinkdw celem stwierdzenia obecnosci bakterii Helicobacter pylori odpowiedzialnej za
wystepowanie wrzoddw lub tez oceny mikroskopowejw przypadku stwierdzenia wrzodow lub
tez oceny mikroskopowej w przypadku stwierdzenia wrzodu zotadka, polipa lub innych
zmian. Ma to znaczenie dla wyboru pdzniejszych metod leczenia. Nie ma obecnie innego
badania o jednakowych mozliwosciach diagnostycznych.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest przeprowadzane zwykle w pozycji lezacej na lewym boku. Przed badaniem
nalezy ewentualnie usunac protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta Lignokaing
w aerozolu lub zelu, pielegniarka wktada do ust plastikowy ustnik (celem ochrony
delikatnego aparatu). Nastepnie lekarz wprowadza do jamy ustnej i gardta wiotki gastroskop
o $r. ok.8 mm, proszac jednoczesnie o wykonanie ruchu potykowego. Ten moment moze byc
nieprzyjemny, wywotuje uczucie duszenia i wymaga wspotpracy z lekarzem wykonujacym
badanie. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest tylko
nieco nieprzyjemne, ale w zasadzie niebolesne. Aparat stuzacy do badania jest specjalnie
myty i dezynfekowany po kazdym badaniu, dlatego zainfekowanie pacjenta w trakcie
badania jest praktycznie niemozliwe.

Wycinki z btony sluzowejzotadka pobiera sie sterylnymi kleszczykami, co rowniez
yabezpiecza przed zakazeniem. Mozliwe powiktania Powiktania po gastroskopii zdarzaja sie
niezwykle rzadko. Niemniej jednak nalezy o nich mowic, bo powodzenia tego badania, jak
réwniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz.
Wyjatkowo moze sie zdarzy¢ przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego, zwtaszcza
przetyku. Niekiedy moze tez dojs¢ do krwawienia, szczegdlnie po pobraniu wycinkéw,
powiktania takie zwykle wymagaja pilnego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi
do objawodw ze strony innych uktadow i narzaddw, jak: zaostrzenie choroby wiencowej, atak
astmy lub padaczki, nawet zatrzymania akcji serca. Aby ograniczy¢ do minimum
niebezpieczenstwo krwawien, jak rowniez zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z podawaniem
srodkéw znieczulajacych prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegolnie po drobnych
skaleczeniach, po usunieciu zebow, badz sktonnos¢ do powstawania sincow po
niewielkich urazach mechanicznych?
Tak/nie

2. Czy wystepuja u Pani/Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub lecznicze?
Tak/nie

3. Czy bierze Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi, np.Aspiryna, Acard?
Tak/nie

4. Czy choruje Pani/Pan na jaskre?
Tak/nie
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Postepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez pét godziny po badaniu

nic jes¢ ani pi¢, aby unikna¢ zadtawienia. Jesli w ciagu kilku godzin po badaniu bedziecie
Panstwo odczuwac silne bole jamy brzusznej, zaobserwujecie czarny stolec lub wystapia
jakiekolwiek niepokojace objawy prosimy poinformowac o tym fakcie lekarza.

Jesli jest cos dla Panstwa niejasne lub chcecie wiedzie¢ wiecej na temat badania
prosimy o pytania.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego badania

Data i czytelny podpis



