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INFORMACJA DLA PACJENTA

ORAZ ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA ENDOSKOPOWEGO
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GASTROSKOPIA
Dla wyjasnienia Pani/Pana dolegliwosci, zalecone zostato badanie endoskopowe, umozliwiajace ocene

gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Dzieki temu badaniu mozna stwierdzi¢ obecnosc¢
chorobowych zmian w przetyku, zotadku i dwunastnicy. W trakcie wziernikowania wykonujemy test na
obecnos¢ zakazenia bakterig Helicobacter pylori i/lub pobieramy prébki (wycinki) sluzowki gornego
odcinka przewodu pokarmowego do badania histopatologicznego (to jest mikroskopowej oceny
zaobserwowanych zmian). Natomiast wynik testu urazowego - na obecnos¢ Helicobacter pylori
odczytywany jest wstepnie po 15 min w Pracowni oraz po 1 godzinie od pobrania. Oczekiwanie na wynik
badania histopatologicznego pobranych wycinkéw, moze trwa¢ do trzech tygodni.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Badanie wykonuje sie na czczo. Zalecamy jednak wypi¢ szklanke przezroczystego ptynu np. wode

niegazowang lub ,lekka” herbate, najpdzniej do godziny przed badaniem. Przed rozpoczeciem badania
endoskopowego nalezy wyja¢ ruchome protezy zebowe. Jama ustna i gardto zostang spryskane
preparatem znieczulajgcym miejscowo w postaci spray’'u - 10% lidocaing. Pozwala to zmniejszy¢ w
znacznym stopniu odruch wymiotny w trakcie catego badania.

PRZEBIEG BADANIA ENDOSKOPOWEGO - GASTRODSKOPIA
Pacjenta uktadamy na lewym boku, w pozycji bezpiecznej. Do jamy ustnej wktadamy specjalny ustnik

stuzacy, jako ochrona aparatu przed mechanicznym uszkodzeniem. W trakcie badania nalezy spokojnie i
réwnomiernie oddychac, najlepiej przez usta i nie przetyka¢ sliny. Przez ustnik, jame ustng i gardto, a
nastepnie przetyk, do zotadka i dwunastnicy zostanie wprowadzony cienki, gietki i gtadki wziernik
(Srednicy ok. 1, 0 cm). Za pomoca zZrédta swiatta, specjalnego ukfadu optycznego lub miniaturowej
kamery Video zainstalowanej w aparacie (na koncéwce aparatu) bedzie mozliwe uwidocznienie, na
ekranie monitora, btony sluzowej z oceng jej wygladu w poszczegdlnych czesciach gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Sprawdza sie w ten sposdb czy btona sluzowa jest w normalnym stanie lub
zmieniona chorobowo (zapalenie, nadzerki owrzodzenia polipy, nowotwory, obecnos¢ krwawienia do
przewodu pokarmowego). Dla doktadnej oceny konieczne jest wprowadzenie powietrza (wdmuchanie)

poprzez kanat endoskopu. Moze to spowodowac niewielkie wzdecie brzucha oraz odbijanie. S3 to
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zjawiska zazwyczaj towarzyszace badaniu i ustepuja zaraz po jego zakonczeniu. Mozliwe jest tez, za
pomoca kleszczykow biopsyjnych, wprowadzonych przez kanat w endoskopie, pobieranie wycinkéw do
badania mikroskopowego (histopatologicznego), co czesto umozliwia precyzyjne i jednoznaczne
postawienie rozpoznania. Pobieranie wycinkéw jest niebolesne.

MOZLIWE POWIKLANIA PO BADANIU ENDOSKOPOWYM - GASTROSKOPII

Wysokiej, jakosci sprzet endoskopowy, mozliwos¢ monitorowania parametréw zyciowych (m.in. zapis
EKG, rytm serca, ci$nienie tetnicze, utlenowanie krwi, czesto$¢ oddechow). W trakcie badania, przy
duzym doswiadczeniu i profesjonalizmie zespotu endoskopowego Pracowni Endoskopowej Instytutu
Kardiologii, pozwalaja na unikniecie wiekszosci zdarzajacych sie rzadko powikfan. Naleza do nich
najczesciej:

1. Skaleczenia btony $luzowej i mechaniczne uszkodzenia narzadu.

2. Mozliwos¢ zachtysniecia sie sling w trakcie i w krétkim czasie po badaniu.

Endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego nalezy do badan o niskim ryzyku
powiktan.

WAZNE:
1. Kobiety w cigzy informuja lekarza o swoim stanie!
2. Ze wzgledu na znieczulone gardto moga wystapic¢ trudnosci w potykaniu, prosze przez kilka godzin
jesc i pi¢ ostroznie i powoli.
3. Po badaniu prosimy panstwa o nie przyjmowanie ptynéw i pokarmu przez 30 minut. Natomiast, gdy
zostang pobrane w trakcie badania wycinki do oceny histopatologicznej, nie wolno jes¢ ani pi¢ okoto
2 godz. Nalezy unika¢ goracych pokarmow i ptynow.
4. Przed badaniem endoskopowym - prosze nie uzywac lekow wptywajacych na krzepliwos¢ krwi:
— Acenocumarol (Sintrom, Acenocumarol) i warfaryna (Warfin) - odstawi¢ na 3 dni przed badaniem.
— Xarelto i Pradaxa - odstawi¢ na dwa dni przed badaniem;
— Clopidogrel ( Plavix) odstawi¢ na 3 dni przed badaniem;
— Kwas acetylosalicylowy (aspiryna) i leki pochodne jak Acard, Polocard, Acesan Bestpiryna,
Cardiopiryna, Polopiryna) nalezy wstrzymac przyjmowanie na 7 do 10 dni przed badaniem;
— Heparyna niskoczasteczkowa (np. Clexane) - poda¢ na 24 godziny w przeddzien badania.
Pozadana wartos¢ INR ponizej 2 (!)

Szczegotowe zalecenia ustala lekarz kierujacy na badanie!
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Prosimy aby Pani /Pan zapytat (a) nas o wszystko co chciataby Pani/Pan wiedzie¢ w zwiazku
z planowanym wykonaniem badania. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani /Pana pytania.

USWIADOMIONA ZGODA PACJENTA
NA PRZEPROWADZENIE BADANIA ENDOSKOPOWEGO
OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o celu wykonania badania, spodziewanych wynikach
badania, o ryzyku powiktari wykonania lub jego zaniechania, oraz osobiscie przeczytatem/am wykaz
mozliwych powiktan zamieszczonych na powyzszym formularzu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zwigzanych z moim udziatem w badaniu w celach
szkoleniowych, badawczych, naukowych, ktére beda prowadzone w dziedzinie nauk o zdrowiu.

W PELNI ZROZUMIALEM/AM INFORMACIE ZAWARTE W TYM FORMULARZU WRAZ Z WYKAZEM
MOZLIWYCH POWIKEAN ORAZ ZOSTALEM/AM WYCZERPUJACO POINFORMOWANY/A PODCZAS
ROZMOWY Z LEKARZEM. NIE MAM WIECEJ PYTAN.

WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE PROPONOWANEGO BADANIA.

Data i czytelny podpis lekarza udzielajacego informacji
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