ENDOSKOPIA GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO
GASTROSKOPIA

CO TO JEST GASTROSKOPIA?

Endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego zwana gastroskopig lub EGD (Esophago-Gastro-
Duodenoskopia) jest to badanie, ktore umozliwia lekarzowi ocene §luzéwki przetyku, zotadka i dwunastnicy.
Badanie wykonywane jest przy pomocy gigtkiego instrumentu grubo$ci malego palca wprowadzanego do
zotadka przez usta.

W JAKIM CELU WYKONUJE SIE GASTROSKOPIE?

W trakcie gastroskopii mozliwe jest pobranie materiatu do badania histopatologicznego (tzw. biopsja
endoskopowa). Pobranie materialu do badania ma szczeg6lne znaczenie w diagnostyce i profilaktyce zmian
nowotworowych. Obejmuje najczgsciej blone sluzowa i ptytki fragment blony pods§luzowej. Pobierane
podczas gastroskopii fragmenty (pobranie, za pomoca szczypczykoéw o réznych rozmiarach, jest bezbolesne)
sg nastepnie przesytane do laboratorium do oceny pod mikroskopem. Podczas gastroskopii mozna rowniez
wykona¢ wiele zabiegdéw terapeutycznych. Lekarz wykonujacy badanie gastroskopii moze poszerzac
zwezenia przewodu pokarmowego, usuwac polipy lub potkniete ciata obce, zahamowac¢ krwawienie z
odcinka przewodu pokarmowego.

JAKIE PRZYGOTOWANIE JEST WYMAGANE PRZED BADANIEM?

Zotadek powinien by¢ catkowicie oprézniony. Pacjent okoto 8 godzin przed badaniem nie powinien pi¢ i
jes¢. Leki zazywane przez Pana(nig) moga by¢ w niektdrych przypadkach odstawione. Nalezy
poinformowac¢ lekarza o wszystkich zazywanych lekach oraz alergiach. Jezeli wymagasz stosowania
antybiotykow przed zabiegami stomatologicznymi poinformuj o tym Twojego lekarza gdyz mozesz
wymagac ich zastosowania przed gastroskopia. RoOwniez w sytuacji jezeli cierpisz na powazne choroby
uktadu krazenia lub oddechowego mozesz wymagaé specjalnej opieki podczas badania.

CZEGO MOZNA SPODZIEWAC SIE PODCZAS GASTROSKOPII?

Przed zabiegiem znieczula si¢ gardlo srodkiem znieczulajagcym w sprayu. Przed badaniem nalezy zdja¢
okulary oraz wyja¢ protezy zebowe. Nastgpnie gardto zostaje znieczulone lekiem w postaci aerozolu, co
pozwala ograniczy¢ dyskomfort zwigzany z wprowadzaniem aparatu. Badanie gastroskopii jest wykonywane
w pozycji lezacej, na lewym boku, z gtowa przygieta do klatki piersiowej. Gastroskop jest wprowadzany
przez ustnik, ktory badana osoba trzyma zgbami do konca trwania badania. Podczas calego badania nie
nalezy potykac §liny, ktora sptywa swobodnie do $liniaka. Powinno si¢ swobodnie i miarowo oddychac¢.
Gastroskop jest wprowadzany przez usta do zotadka a nastgpnie do dwunastnicy. Podczas badania do
zotadka wdmuchiwane jest powietrze, ktore pozwala lepiej uwidoczni¢ badang okolice. Badanie trwa zwykle
10-15minut.

CZEGO MOZNA OCZEKIWAC PO BADANIU

Pacjent moze odczuwac niewielki bol gardta przez kilka dni po badaniu, moze odczuwaé wzdecie, ktore
szybko ustepuje - jest to spowodowane powietrzem wdmuchiwanym do zotadka podczas badania. Okoto
2-godziny po badaniu, gdy calkowicie ustapig objawy znieczulenia gardta mozna jes¢. Jezeli podczas

badania wykonano biopsje, wyniki otrzymuje sie po 21 dniach. Wyniki odbiera si¢ osobiscie lub osoba
upowazniona. Upowaznienie 1sane przez pacjenta(ke) w dniu badania autoryzuje pielegniarka

endoskopowa w dniu badania.
JAKIE SA MOZLIWE POWIKLANIA PO GASTROSKOPII?

Powiktania sg rzadkie lecz moga wystapic. Naleza do nich :
- krwawienie z miejsca biopsji lub polipektomii
- niezmiernie rzadko - perforacja $ciany przewodu pokarmowego.

Jezeli po badaniu wystapia problemy z polykaniem, b6l w klatce piersiowej, narastajacy bél gardla,
ostry bél brzucha, goraczka PROSIMY O PILNY KONTAKT Z LEKARZEM



ABY OGRANICZYC DO MINIMUM MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN PROSZE
ODPOWIEDZIEC NA PYTANIA( NIEPRAWIDEOWE SKRESLIC)

Przebyte operacje przewodu pokarmowego

UCZULENIA LEKI JASKRA CHOROBY ZAKAZNE INNE
PRZECIWZAKRZEPOWE (ZOLTACZKA LUB HIV)
TAK TAK TAK TAK
NIE NIE NIE NIE

OSWIADCZENIE PACJENTA

Swiadoma zgoda na badanie gastroskopii

Nazwisko Imie¢ pacjenta
PESEL

Oswiadczam, ze:

— zapoznalem si¢ ze szczegotowym opisem przebiegu badania na stronie nr 1 oraz potencjalnymi
zagrozeniami moggcymi wystgpi¢ w wyniku w/w badania i zgadzam si¢ na proponowane badanie
gastroskopii

— zgadzam si¢ na pobranie wycinkdéw i zabieg polipektomii jezeli bedzie taka potrzeba

— stwierdzam, ze uzyskalem(am) odpowiedzi na wszystkie pytania i prosz¢ o wykonanie badania
gastroskopii

data i czytelny podpis pacjenta

Stwierdzam, ze przedstawilem(am) pacjentowi/pacjentce sposob badania oraz poinformowatem(am) o mozliwych
zagrozeniach 1 powiktaniach, ktore mogg wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku badania.

podpis lekarza wykonujacego badanie

WYPELNIC W PRZYPADKU KIEDY STAN ZDROWIA
PACJENTA(KI) UNIEMOZLIWIA Z¥.OZENIE PODPISU

Pacjent(ka) wyrazil(a) ustng, $wiadoma zgod¢ na wykonanie badania, pobranie wycinkéw do badan, polipektomie lub
koagulacje gdyby zaszla taka potrzeba.

DATA I PODPISY
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