INFORMACJA DLA PACIJENTA ORAZ SWIADOMA
ZGODA NA BADANIE
GASTROSKOPIA

Imie i nazwisko
pacjenta:

PESEL pacjenta:

Gastroskopia jest badaniem endoskopowym gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Badanie jest przeprowadzane zwykle w pozycji lezgcej na lewym boku. Przed badaniem nalezy usuna¢
ewentualne protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardia za pomocg Lidocainy w aerozolu,
lekarz zaktada miedzy szczeki plastikowy ustnik (w celu ochrony delikatnego instrumentu). Nastepnie
wprowadza do jamy ustnej i gardta fibroskop $rednicy ok. 1 cm proszac jednoczes$nie o wykonanie
ruchu potykowego.Ten moment moze by¢ nieprzyjemny i wywotywac¢ uczucie duszenia, wymaga
wspotpracy z lekarzem wykonujgcym badanie. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa
zwykle kilka minut i jest tylko troche nieprzyjemne, ale w zasadzie niebolesne. Badanie to pozwala na

doktadne obejrzenie wnetrza przetyku, zotadka oraz dwunastnicy, zaobserwowanie i sfotografowanie

zmian chorobowych oraz na pobieranie wycinkdw ze zmian patologicznych w celu zbadania ich pod

mikroskopem lub w celu wykonania tzw. testu ureazowego pozwalajgcego wykry¢ obecnos¢ bakterii
Helicobacter pylori. Rbwniez pobieranie wycinkdéw jest catkowicie niebolesne. Instrument stuzacy do

badania jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem. Z tego powodu zainfekowanie
pacjenta w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe. Wycinki pobiera sie sterylnymi
szczypczykami, co rowniez zabezpiecza przed zakazeniem. W przypadku, gdy gastroskopie wykonuje
sie z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego, w trakcie badania istnieje mozliwos¢
zatrzymania takiego krwawienia przy pomocy specjalistycznego sprzetu endoskopowego,

wprowadzanego przez kanat endoskopu. Niekiedy zachodzi potrzeba wyciecia polipéw (narosli btony

Sluzowej) do badania histopatologicznego, co wigze sie z ryzykiem krwawienia z miejsca pobrania
polipa lub przedziurawienia sciany narzadu. Ryzyko to jest niewielkie, jednak w przypadku
wystgpienia takiego powiktania nalezy liczy¢ siez koniecznoscig wykonania pilnej operacji.

Do badania pacjent powinien zgtosi¢ sie na czczo — nie powinien jes¢, pi¢ani potykac lekow
przynajmniej 6 godzin przed badaniem. Nie powinien tez pali¢papieroséw w dniu badania. Przed
badaniem nalezy wyjac¢ protezy zebowe z jamy ustnej.

Powiktania gastroskopii zdarzaja sie niezwykle rzadko.Niemniej jednak powodzenia tego badania,jak
rowniez absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz. Wyjatkowo
moze sie zdarzy¢ przedziurawienie przewodu pokarmowego (zwitaszcza przetyku w okoto 0,05 %
badan ). Niekiedy moze dojs$¢ do krwawienia, szczegdlnie po pobraniu wycinkéw. Powiktania takie
zwykle wymagajq pilnego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawdw ze strony
innych uktadow i narzadow, jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy lub padaczki, nawet
zatrzymania akcji serca.

Po badaniu mozna jesc¢ i pi¢, gdy minie uczucie dretwienia gardta wywotane znieczuleniem -
zazwyczaj kilkanascie minut po badaniu. W przypadku pobierania wycinkéw lub usuwania polipédw
zaleca sie nie jes¢ przez 2 godziny po badaniu, a pdzniej spozywac tylko chtodne i mato pikantne
positki. Inne, specjalne zalecenia, w razie koniecznosci zostang przekazane ustnie przez lekarza
wykonujgcego badanie.



Imie i nazwisko
pacjenta:

PESEL pacjenta:

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢
ryzyko przy ewentualnym podawaniu srodkéw znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy o
podanie zaréwno w rozmowie z lekarzem, jak i przez zaznaczenie w niniejszym dokumencie
informacji o istotnych chorobach, a w szczegdlnosci:

¢ Czy istnieje u Pana/Pani zwiekszona sktonnos¢ do krwawien (np. po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zeba)?
TAK / NIE

¢ Czy stosuje Pan/Pani leki wptywajace na krzepniecie krwi (np. Sintrom, Acenocumarol, Warfin,
Pradaxa, Xarelto, Zyllt, Brillique, Acard, Polopiryna, Clopidogrel)?

TAK /NI ittt
¢ Czy jest Pan/Pani na co$ uczulona lub zdarzaty sie reakcje alergiczne na przyjmowane leki?
(jezeli tak, to na ktore)

TAK / NIE

e Czy wystepujg u Pana/Pani padaczka, choroby serca, uktadu krazenia lub uktadu oddechowego
(jezeli tak, to jakie)?

TAK /NI ttie ittt
¢ Czy wszczepiono Pana/Pani sztuczne zastawki serca, stymulatory/defibrylatory serca, protezy
naczyniowe (prosze zaznaczyc)?

TAK / NIE ittt
» Czy wystepujg u Pana/Pani jakiekolwiek inne okolicznosci, mogace by¢ utrudnieniem w wykonaniu
planowanego badania (jezeli tak, to jakie)?

TAK /NIE

Informacje o planowanym u mnie badaniu endoskopowym przeczytatem/am i zrozumiatem/am.

W rozmowie z lekarzem miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i zostatem/am szczegdtowo
poinformowany/a o istocie badania, korzysciach i zagrozeniach wynikajacych z zastosowania
diagnostyki endoskopowej i ewentualnego leczenia endoskopowego, mozliwych powiktaniach
miejscowych i ogdlnych, mozliwych skutkach odlegtych oraz o ewentualnych alternatywnych
sposobach diagnostyki i leczenia.

Wyrazam swiadoma zgode na wykonanie GASTROSKOPII z ewentualnym pobraniem wycinkéw,

usunieciem polipdw, a takze na wykonanie dodatkowych zabiegéw, jesli w trakcie wykonywania
gastroskopii okaze sie to niezbedne i korzystne dla mnie, czego nie przewidziano wczesniej.

Potwierdzam, ze pacjent zostat przeze mnie szczegdtowo poinformowany o istocie planowanego
badania endoskopowego, spodziewanych korzysciach wynikajacych z jego zastosowanie, jego
skutkach i ewentualnych powiktaniach oraz zostat zakwalifikowany do gastroskopii z powodu:




