NZOZ

PRZYCHODNIA MORENA
Imie, nazwisko:

PESEL:

GASTROSKOPIA
Opis badania

Gastroskopia to badanie gornego odcinka przewodu pokarmowego, ktére pozwala na optyczna
ocene btony sSluzowej przetyku, zotagdka i dwunastnicy. Badanie umozliwia zdiagnozowanie
zmian chorobowych i w razie potrzeby pobranie wycinkow do badania mikroskopowego.
Gastroskopia umozliwia wykonanie testu na obecnos¢ bakterii Helicobacter pylori, ktéra moze
by¢ jedng z przyczyn zapalenia btony sluzowej zotadka lub choroby wrzodowej.

Przebieg badania

Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego endoskopu (gastroskopu) przez usta, w ktérych
znajduje sie ustnik, do przetyku, zotadka, a nastepnie do blizszej czesci dwunastnicy. Czas
trwania gastroskopii wynosi zwykle 5-10 minut. W celu doktadnej oceny btony sluzowej gérnego
odcinka przewodu pokarmowego w trakcie gastroskopii konieczne jest wprowadzenie
powietrza do jego Swiatta, co moze byC zwigzane z uczuciem rozpierania, odbijania oraz
odruchem wymiotnym odczuwanym przez pacjenta w trakcie badania. Pobieranie wycinkéw
oraz testu na Helicobacter pylori jest bezbolesne.

Bezpieczenstwo

Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym. Powiktania zdarzajg sie rzadziej niz 1 przypadek na
1000 badan. Pomimo zachowania zasad sztuki medycznej mozliwe jest wystgpienie
nastepujacych powiktan:

e perforacja (przedziurawienie) przetyku, odma i zapalenie srddpiersia,
¢ perforacja zotadka lub dwunastnicy, zapalenie otrzewnej,
¢ krwotok z przewodu pokarmowego,

e omdlenie w trakcie zabiegu w mechanizmie odruchowym, inne powiktania ze strony uktadu
sercowonaczyniowego oraz oddechowego (np. niewydolnos¢ krgzeniowo- oddechowa),

e mozliwos¢ wymiotéw i zachtysniecia sie trescig z zotadka nastepstwem ktdérego moze byé
zachtystowe zapalenie ptuc,

e chociaz wszystkie zabiegi wykonywane sg sprzetem jednorazowego uzytku lub sprzetem
poddawanym kazdorazowo dezynfekcji i/lub sterylizacji, nie mozna catkowicie wykluczy¢
mozliwosci zarazenia wirusami zapalenia watroby (m.in. HBV i HCV) lub innymi
drobnoustrojami,



* niekiedy wystgpi¢ moga powiktania, ktdrych nie sposdb przewidziec, np. reakcja uczuleniowa
na lek znieczulajacy lub srodki dezynfekcyjne (od wysypki skornej, swedzenia, po wstrzas
anafilaktyczny).

Aby zwiekszy¢ doktadnos¢ i bezpieczenstwo badania prosze odpowiedzie¢ na nastepujgce
pytania:

1. Czy jest Pani/Pan uczulona na leki, Srodki znieczulajagce? NIE/TAK - jakie?

2. Czy choruje Pani/Pan na choroby przewlekte? NIE/TAK - jakie?

3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki obnizajgce krzepniecie krwi? NIE/TAK - jakie?

4. Czy przyjmuje Pani/Pan leki stosowane w chorobach zotagdka? NIE/TAK - jakie?

5. Czy przebyta Pani/Pan operacje chirurgiczng? NIE/TAK - jakg?

6. Dotyczy kobiet - czy jest Pani w cigzy? NIE/TAK
Po badaniu

Z powodu znieczulenia gardta prosimy przez p6t godziny po badaniu nic nie jes¢ i nie pi¢. Po
przeprowadzeniu badania lekarz wyda opis. Ostateczny wynik testu na Helicobacter pylori
bedzie widoczny po godzinie. W razie pobrania wycinkdw do badania histopatologicznego czas
oczekiwania na wynik wynosi do 8 tygodni.

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem™ sie z trescig niniejszego formularza.

Oswiadczam, iz miatam/miatem* mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
badania oraz otrzymatam/em wyczerpujgce i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwosé wystapienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem
proponowanej procedury medyczne;.

Niniejszym oswiadczam, iz zostatem wyczerpujgco poinformowany o przebiegu procedury i
mozliwych powiktaniach.

Wyrazam swiadoma zgode na przeprowadzenie gastroskopii oraz w razie wskazan
wykonanie testu w kierunku Helicobacter pylori, pobranie wycinkéw.

data, podpis



