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SONOLOGISTIC

centrum ustug medycznych

Informacja o gastroskopii

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje utatwi¢, informujemy
w tej ulotce oraz w rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju, znaczeniu i ewentualnych powiktaniach planowanego

badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Na podstawie przeprowadzonego dotychczas badania lekarskiego (wywiad i badanie fizykalne) oraz
ewentualnie badan dodatkowych (np. rentgenowskich) istnieje u Pani/Pana podejrzenie choroby w obrebie
przetyku, zotadka lub dwunastnicy.

Gastroskopia jest najskuteczniejszg metodg diagnostyczng oceniajgcg czes$¢ przewodu pokarmowego.
Dodatkowo w razie potrzeby istniej mozliwos¢ pobrania wycinkdw celem stwierdzenia obecnosci bakterii
Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowos¢ wrzoddw, lub tez oceny mikroskopowej w przypadku
stwierdzenia wrzodu zotadka, polipa lub innych zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pdézniejszych

metod leczenia. Brak obecnie innego badania o podobnych mozliwosciach diagnostycznych.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycji lezgcej na lewym boku. Wczesniej nalezy usungc
ewentualne protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca lignokainy w aerozolu lekarz zaktada
miedzy  szczeki  plastikowy ustnik (dla ochrony
delikatnego instrumentu).Nastepnie wprowadza do
jamy ustnej i gardfa fibroskop o $rednicy okoto

1cm,proszgc jednoczesnie o wykonanie ruchu .

potykowego. Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i
dawa¢ uczucie duszenia; wymaga wspotpracy

pacjenta z lekarzem wykonujgcym badanie.
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Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego
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trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu
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pobieranie wycinkéw. Instrument stuzgcy do badania
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jest kazdorazowo specjalnie dezynfekowany, dlatego
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tez zainfekowanie chorego w trakcie badania jest
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praktycznie  niemozliwe. Wycinki  btony $luzowej
pobiera sie sterylnymi szczypczykami, co rowniez . :/‘_ i

zabezpiecza przed zakazeniem.
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Mozliwe powiktania

Powiktania gastroskopii zdarzaj sie niezwykle rzadko. Niemniej jednak petnego powodzenia tego
badania, jak réwniez jego absolutnego bezpieczernstwa nie jest w stanie zagwarantowaé Zaden lekarz.

Wyjatkowo moze nastgpi¢ przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego, (zwlaszcza przetyku w
okoto 0,05% badan). Niekiedy moze tez dojs¢ do krwawienia, gtdwnie po pobraniu wycinkow. Powikfania
takie zwykle wymagajg szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawéw ze strony

innych ukfadéw i narzgddéw takich jak, zaostrzenie choroby wiehcowej, atak astmy lub padaczki, nawet
zatrzymanie akcji serca.

Postepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez 2 godziny po badaniu nic jes¢ ani
pi¢, aby unikng¢ zadtawienia. Prosze takze informowac swojego lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie
Panstwo odczuwac silne bdle jamy brzusznej, bgdZz zaobserwujecie czarny stolec. Réwniez wystgpienie
innych niejasnych dla Pani/Pana objawéw nalezy niezwlocznie zgtosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytac,

jezeli czegos Panstwo nie zrozumieliscie, lub chcecie wiedzie¢ wiecej na temat badania.

Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu
0goélnym, nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby
w drodze powrotnej do domu.

Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogdélnego wskazane jest nie prowadzenie pojazdéw
mechanicznych bezposrednio po jego wykonaniu.

Przygotowanie do badania:

W dniu poprzedzajacym badanie zalecane jest spozycie lekkiej kolacji np. zupa mleczna, przed godzing 18%
W dniu badania nic nie jes¢ i nie pi¢ , pozosta¢ na czczo az do czasu wykonania badania.

Pacjent/ka przygotowany/a do badania zgodnie z w/w zaleceniami powinien/na zgtosi¢ sie przed

badaniem do rejestracji w celu podpisania zgodny na wykonanie badania.
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Uwaga !

1.0soby z chorobami wymagajgcymi statego, regularnego przyjmowania lekéw w dniu badania powinny zazyé
poranng dawke lekéw popijajac niewielka ilodcig wody.

2.0soby chorujgce na cukrzyce powinny dodatkowo skonsultowa¢ z lekarzem sposdb przygotowania do
badania. Poinformowac¢ o tym pracownika rejestracji do naszej poradni.

3.0soby przyjmujgce leki obnizajgce krzepliwos¢ krwi np. acenokumarol, sintron ticlid, aspiryna, acard i inne
powinny przerwac ich stosowanie na 7 dni przed planowanym terminem badania. Nalezy to wczes$niej
skonsultowa¢ z lekarzem prowadzgcym. By¢ moze konieczna bedzie zamiana lekéw na inne, podawane
drogg pozajelitowa.

4.Prosimy o przyniesienie i przekazanie lekarzowi przed badaniem kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,
opiséw wczesniej wykonywanych badan, aktualnych wynikéw badan (jezeli takie Pan/Pani posiada tj. EKG,

morfologia, uktad krzepniecia grupa krwi, elektrolity) oraz wypetniong ankiete, ktérg otrzymat Pan/Pani w
dniu wyznaczania terminu badania.
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