INFORMACJA O GASTROSKORPII

Przeprowadzenie badania

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycdjadej na lewym boku. Wczaiej naley usumé
ewentualne protezycbowe lub aparat stuchowysjeznajduje s¢ w lewym uchu.

Po miejscowym znieczuleniu gardia za pombgnokainy w areozolu piegniarka zaktada mdzy
szczki plastikowy ustnik w celu ochrony gastroskopu.

Nastpnie badajcy lekarz wprowadza do jamy ustnej i gardia fibkopssrednicy okoto 1cm,
proszc jednoczénie o wykonanie ruchu potykowego. Moment terzmby¢ nieprzyjemny i dawa
uczucie duszenia; wymaga wsotpracy pacjenta z zekawykonucym badanie.

Ogladanie wrtrza przewodu pokarmowego jest w pewnym stopnipraigemne, ale w zasadzie
bezbolesne, podobnie, jak pobieranie wycinkow.

Instrument shagcy do badania jest kdorazowo specjalnie dezynfekowany, dlatega te
zainfekowanie chorego w trakcie badania jest pgktie niemaliwe. Wycinki btony sluzowej
pobiera s} streylnymi szczypczykami, co réwiieabezpiecza przed zaiemiem.

Mozliwe powikilania

Powiktania gastroskopii zdaraapic bardzo rzadko. Niemniej jednak petnego powodzéego
badania, jak rownie jego absolutnego bezpiedstwa nie jest w stanie zagwarantéweaden
lekarz. Wyptkowo mae nasipi¢ przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego Iub
krwawienia, gtownie po pobraniu wycinkow. Powiklanitakie mog wymag& interwencji
chirurgicznej.

Poskepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolnarzez 2 godziny po badaniu nic j& ani
pi¢, aby unikna¢ zadtawienia

Prosz takze informow& swojego lekarza, §& w ciagu kilku godzin kdzicie Pasto odczuwa
silne bdle jamy brzusznej,atlz zaobserwujecie czarny stolec. Roéwinierysipienie innych
niejasnych dla Pani/Pana objawow ngleiezwiocznie zgtosipielegniarce lub lekarzowi.

UWAGA!

Przed badanie naléy pozosta& na czczo (bez jedzenia i picia) conajmniej 6 godi
Wszystkie planowe leki nasercowe, przeciw nadgiieniu, astmie, padaczce, naky przyjaé¢ na
3 godziny przed badaniem popijagc mala iloscia wody.

Ze wzgkdu na rgny czas badania, diugotrwgadlezynfekog i niekiedy konieczn& wykonywania
pilnych badéa poza kolejnécig, zaplanowany termin endoskopii peo ulec niewielkiemu
przesungciu. Prosimy wgc o zarezerwowanie sobie odpowiednie§diaczasu.



Zabrze, dn. ..o

Oswiadczenie pacjenta

Wyrazam zgog na wykonanie proponowanego badania

Nazwisko i ime badanego

Data, czytelny podpis badanego lub prawnego opigkun



