Gastroskopia

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do badania, prosimy
0 uwazne przeczytanie ponizszych informacji i zalecen

1. W dniu badania, przez przynajmniej 6 godzin, do chwili jego wykonania ZABRANIA SIE
spozywania jakichkolwiek positkéw 1 przyjmowania ptynéw. Pacjent musi by¢ na czczo.

2. Osoby z chorobami wymagajacymi statego, regularnego przyjmowania lekow (np. nadci$nienie
tetnicze, choroby serca, padaczka 1 inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranna dawke leku popijajac
niewielkg ilo$cig wody.

3. Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowa¢ z lekarzem kierujacym na badanie sposob
przygotowania do badania oraz poinformowac o cukrzycy rejestracje naszego osrodka.

4. Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwos¢ krwi (np. acenokumarol, sintrom, ticlid , plavix
lub aspiryng, acard, acesan i1 inne) powinny o tym poinformowac lekarza wykonujacego badanie.

5. Na 14 dni przez badaniem nalezy odstawi¢ leki zmniejszajace wydzielanie kwasu solnego. Ich
przyjmowanie uniemozliwi wykonanie diagnostyki w kierunku zakazenia Helicobacter pylori. Z tego
samego powodu badanie nie powinno by¢ wykonywane w ciggu miesigca po zakonczeniu
antybiotykoterapii. Jezeli zaistnieje konieczno$¢ przyjmowania antybiotykOw na miesigc przed
wyznaczong datg badania diagnostycznego — termin badania nalezy przesunac.

6. Kobiety ciezarne i matki karmigce piersig powinny skonsultowaé z lekarzem kierujagcym na badanie
sposdb przygotowania do badania.

7. Prosimy o przyniesienie 1 okazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentacji medyczne;j
np. kart wypisowych leczenia szpitalnego, opisow uprzednio wykonanych badan endoskopowych.

Pacjenci powinni doktadnie zna¢ nazwy 1 dawki przyjmowanych lekéw lub posiadac ich spis.
8. Osoby wymagajac okularéw do czytania proszone sg o ich zabranie ze soba.

9. Wyznaczona godzina badania moze ulec przesunigciu, poniewaz czas trwania zabiegdw jest trudny
do przewidzenia.

10.. W RAZIE WATPLIWOSCI OPTYMALNYM POSTEPOWANIEM JEST
KONSULATCJA Z LEKARZEM Z LEKARZEM KIERUJACYM NA BADANIE.



Swiadoma zgoda na badanie

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje utatwic,
informujemy w tej ulotce oraz w rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu 1 ewentualnych
powiktaniach planowanego badania.

Panendoskopia jest najskuteczniejsza metoda diagnostyczng oceniajaca przelyk, zoladek
1 dwunastnice.

Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwos¢ pobrania wycinkow celem stwierdzenia obecnos$ci
bakterii Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowo$¢ wrzodow, lub tez oceny
mikroskopowej w przypadku stwierdzenia wrzodu zotadka, polipa, lub innych zmian, co ma
zasadnicze znaczenie dla wyboru pozniejszych metod leczenia. Obecnie brak jest innego badania
o podobnych mozliwosciach diagnostycznych.

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Wczesniej nalezy
usung¢ ewentualne protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca lignokainy
w aerozolu lekarz zaktada miedzy szczeki plastikowy ustnik (dla ochrony delikatnego instrumentu).
Nastegpnie wprowadza do jamy ustnej i gardta fiberoskop o $rednicy okoto 1cm, proszac jednocze$nie
o wykonanie ruchu potykowego.

Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i1 dawaé uczucie duszenia; wymaga wspOtpracy pacjenta
z lekarzem wykonujacym badanie. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka
minut i jest w niewielkim stopniu nieprzyjemne, ale w zasadzie bezbolesne, podobnie, jak pobieranie
wycinkow. Instrument

stuzacy do badania jest kazdorazowo specjalnie dezynfekowany, dlatego tez zainfekowanie chorego
w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe. Wycinki blony §luzowej pobiera si¢ jednorazowymi
kleszczykami, co rowniez zabezpiecza przed zakazeniem.

Powiktania panendoskopii zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak petnego
powodzenia tego badania, jak réwniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie
zagwarantowac¢ zaden lekarz.

Wyjatkowo moze nastapi¢ przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (zwlaszcza przetyku
w okoto 0,05% badan). Niekiedy moze tez dojs¢ do krwawienia, gtdwnie po pobraniu wycinkow.
Powiklania takie zwykle wymagaja szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do
objawow ze strony innych uktadéw 1 narzadow, takich jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy
lub padaczki, nawet zatrzymanie akcji serca. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem S$rodkdéw znieczulajacych prosimy
o odpowiedz na nastepujace pytania:

Czy istnieje u Pana/Pani zwi¢kszona sklonno$¢ do krwawien i powstawania

e s TAK NIE
sincow nawet po malych urazach?
Czy przyjmuje Pan/Pani leki wplywajace na krzepliwo$¢ krwi? TAK NIE
Czy wystepowaly u Pana/Pani objawy uczulenia na jakiekolwiek S$rodki TAK NIE

lecznicze?

Czy choruje Pani/Pan na oczy (jaskra)? TAK NIE




Postepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardia przez 2 godziny po badaniu nie wolno spozywac zadnych
positkow ani przyjmowac ptynow, aby uniknaé zadtawienia. Prosze takze poinformowac swojego
lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie Panstwo odczuwac silne bdle jamy brzusznej, badz
zaobserwujecie czarny stolec. Wystgpienie innych niejasnych dla Pani/Pana objawdw nalezy rowniez
niezwlocznie zglosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Proszg pytac¢, jezeli czego$ Panstwo nie
zrozumieliscie lub chcecie wiedzie¢ wigcej na temat badania.

W przypadku zastosowania znieczulenia ogdlnego podczas badania
w trybie ambulatoryjnym, bezwzglednie wymagane jest,
aby po badaniu pacjenta odebrata osoba towarzyszaca!



