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CENTRUM GASTROLOGICZNO HEPATOLOGICZNE
GASTRODUODENOSKOPIA

Ulotka informacyjna
CEL | PRZEBIEG BADANIA

Gastroduodenoskopia polega na wprowadzeniu gietkiego aparatu przez jame ustng do przetyku i dalej do
zotadka i dwunastnicy. Badanie umozliwia uwidocznienie zmian chorobowych takich jak zmiany zapalne,
nadzerki, owrzodzenia, polipy, guzy nowotworowe i nienowotworowe, zmiany naczyniowe. W razie
stwierdzenia obecnosci zmian patologicznych mozliwe jest pobranie materiatu do badania mikroskopowego
i ewentualne usuniecie niektérych zmian (odciecie polipa, zniszczenie zmian naczyniowych). Pobranie
wycinkow do badania mikroskopowego polega na wprowadzeniu przez specjalny kanat w endoskopie
szczypczykow biopsyjnych, ktérymi ,szczypie” sie $luzowke pobierajgc 2-3 mm fragment sluzéwki. Podobnie
pobiera sie fragment tkanki w celu stwierdzenia obecnosci zakazenia bakterig Helicobacter pylori. Polipektomia
polega na wprowadzeniu przez kanat biopsyjny specjalnej petli, ktérg zaktada sie na podstawe polipa i odcina
sie polip. Zabiegi sg zupetnie bezbolesne.

Gastroskopie przeprowadza sie po miejscowym znieczuleniu gardta Lignokaing w postaci zelu lub spreju.
Rzadko jest wymagane podanie tagodnie dziatajagcych lekéw uspokajajgcych dozylnie. Badanie jest bezbolesne.
Pacjent moze mie¢ odruchy wymiotne i odbijania powietrza podczas badania.

BADANIE W ZNIECZULENIU

Gastroskopie mozna przeprowadzi¢ w gtebokiej analgosedacji z udziatem anestezjologa (pacjent $pi podczas
badania, nie odczuwa zadnych nieprzyjemnych doznan). Badania w znieczuleniu odbywajg sie tylko w okreslone
dni tygodnia (nalezy wczesniej zgtosic to w rejestracji). Konieczne jest w tym wypadku wykonanie dodatkowych
badan laboratoryjnych: morfologia, elektrolity, cukier, kreatynina, INR, APTT. U pacjentéw z chorobami ptuc serca i
oskrzeli oraz u wszystkich po 60 roku zycia koniecznie jest wykonanie RTG klatki piersiowe] i EKG. Badania sg aktualne przez
miesigc. Przed badaniem endoskopowym pacjent jest konsultowany przez lekarza anestezjologa. Na badanie w znieczuleniu
nalezy zgtosic sie z petnoletnia osobg towarzyszaca.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Badanie przeprowadza sie bez specjalnego przygotowania. Jesli badanie jest w godzinach rannych pacjent
pozostaje w dniu badania na czczo. Jesli w godzinach popotudniowych, ostatni positek nalezy przyjgé 8 godzin
przed badaniem. Wode mozna przyjmowac do 4 godzin przed badaniem. Nie nalezy zu¢ gumy przed badaniem.

MOZLIWE POWIKEANIA

Powiktania zabiegu endoskopowego zdarzajg sie niezmiernie rzadko -raz na kilka tysiecy badan i nalezg do nich
przedziurawienie $ciany jelita, krwawienia, ktéore mogg wymagac zabiegu operacyjnego. Powikfania ogdlne
zdarzajg sie jeszcze rzadziej i mogg to by¢ np. zawat m. serca, bdle wiencowe, zaburzenia rytmu serca,
zatrzymanie krgzenia, wzrost lub spadek cisnienia tetniczego, dusznos¢, bezdech, napad padaczki.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Po badaniu nie wolno jeszcze przez 1-2 godziny przyjmowac positkow i ptyndw ( z powodu znieczulenia gardta)
Dyskomfort po badaniu (uczucie dretwienia w gardle i wzdecie) mogg utrzymywac sie przez kilkadziesigt minut
po badaniu. Lekki bdl gardta pacjent moze odczuwal przez kilka dni po badaniu. Jesli podawano leki
znieczulajgce nie wolno w tym dniu spozywaé alkoholu, prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych. Pracownie
pacjent, ktéry otrzymat leki sedatywne opuszcza pod opiekg osoby towarzyszacej



GASTRODUODENOSKOPIA

Ankieta i zgoda na badanie

INFORMACIJE O PRZYIMOWANYCH LEKACH | PRZEWLEKtYCH CHOROBACH

Prosimy o odpowiedzZ na nastepujgce pytania (wtasciwe zakresli¢ kotkiem)

czy wystepuje u pana/pani sktonnos¢ do
krwawien np. po skaleczeniach, po

usunieciu zeba ? NIE | TAK podac co

czy przyjmuje pan/pani leki p/krzepliwe (
Sintrom, Acenokumarol, Warfarin) lub
p/ptytkowe( Acard, Polopiryna, Ticlid,
Aclotin ) ?

NIE | TAK podac jakie

czy wystepowaty u pana /pani reakcje
uczuleniowe na leki (antybiotyki, leki

o/bolowe) pokarmy ? NIE | TAK podac jakie

czy wystepujg u pana/pani zaburzenia
rytmu serca ? NIE | TAK podac jakie

czy w ciggu ostatniego roku byt u pana
/pani wykonywany zabieg koronarografii,
wszczepienia stentow do naczyn
wiencowych, albo inny zabieg naczyniowy ?

NIE | TAK podac jaki

czy ma pan/pani wszczepiony stymulator
/kardiowerter, sztuczne zastawki serca ? NIE | TAK podac co

czy choruje pan/pani na astme, przewlekte
zapalenie oskrzeli, niewydolnos¢

oddechowg ? NIE | TAK poda¢ na co

czy wystepuja jakiekolwiek inne
okoliczno$ci moggace by¢ utrudnieniem w

wykonaniu badania ? NIE | TAK podac jakie

ZGODA PACJENTA NA BADANIE

Wyrazam dobrowolng zgode na badanie gastroskopii i w razie koniecznosci na dodatkowe procedury
endoskopowe, takie jak pobranie wycinkéw do badania hist.-pat. i polipektomie (usuniecie polipa).
Zapoznatem/am sie z informacjami zawartymi w ulotce i uzyskatem/am od lekarza majacego przeprowadzié
badanie odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wyrazam réwniez zgode na zastosowanie w razie potrzeby
srodkéw uspokajajgcych (ptytka sedacja ).

data podpis pacjenta

POTWIERDZENIE LEKARZA

Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o istocie badania, jego celu i mozliwych powiktaniach

data podpis lekarza




