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ULOTKA INFORMACYJNA O GASTROSKORPII

Lekarz zdecydowat o koniecznosci wykonania u Pani/Pana gastroskopii.

Jest to badanie, ktére polega na oglgdaniu przetyku, zotgdka i dwunastnicy od wewnatrz przy
pomocy specjalnego instrumentu gastroskopu- gietkiego endoskopu wyposazonego w kamere.
Gastroskop wprowadza sie przez usta i oglgda kolejne odcinki przewodu pokarmowego. W czasie
badania nie tylko ocenia sie $ciany przewodu pokarmowego, ale réwniez mozna pobiera¢ wycinki
do badan histopatologicznych oraz usuwac¢ zmiany np. polipy, poszerza¢ zwezenia, tamowac
krwawienie, opaskowac, lub ostrzykiwaé zylaki przetyku, zaktadaé protezy, (czyli plastikowe lub
metalowe rurki) do przetyku, zotgdka, lub dwunastnicy w sSwiatto zwezen w celu utrzymania
droznosci przewodu pokarmowego.

Powiklania gastroskopii

Powiktania gastroskopii zdarzajg sie rzadko, niemniej jednak wyrazajgc zgode na badanie trzeba
liczy¢ sie z ryzykiem, ze moze takie zdarzenie wystgpic. Do powiktan gastroskopii naleza:
przedziurawienie (perforacja) $ciany przetyku, zotgdka lub jelita, krwawienie. Powiktania zdarzajg
sie czesciej w przypadku usuwania polipdw oraz u oséb z chorobami przewodu pokarmowego.
Leczenie zarowno perforacji jak i krwawienia zwykle wymaga wykonania pilnej operaciji
chirurgicznej polegajgcej na otwarciu jamy brzusznej zaopatrzeniu chirurgicznemu uszkodzonego
odcinka przewodu pokarmowego.

Informacja o promieniowaniu RTG

Do wykonania zabiegu zaktadania protez do przewodu pokarmowego zwykle niezbedne jest
wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego. Zostang zastosowane procedury ochronne,
polegajgce na zminimalizowaniu dawki promieniowania rentgenowskiego, tgcznie ze stosowaniem
oston przed tym promieniowaniem. Dawka promieniowania jest mierzona i analizowana.

Postepowanie po badaniu

1. Po zabiegu nie wolno jes$¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na to ponownie zezwoli.

2. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia krwi oraz badania biochemiczne krwi mogag byc¢
niezbedne w celu wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych powiktan.

3. W wypadku wystepowania niepokojgcych objawow, np. dolegliwosci bdlowych, czarnego
stolca, nalezy to niezwlocznie zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

Prosze pytaé, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieli albo, jezeli chcg wiedzie¢ wigcej o tym

badaniu, ewentualnie o innych metodach diagnostycznych, wymienionych tu powiktaniach badz
innych nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym badaniem.
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Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan a takze zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z
podawaniem s$rodkéw znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na

nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos$¢ do krwawien, zwlaszcza po
drobnych skaleczeniach, po usunieciu zebéw, bgdz do powstawania sincow po
niewielkich urazach?

2. Czy takie objawy zdarzaly sie wsréd czionkéw Panstwa rodziny?

3. Czy pojawity sie u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek $rodki spozywcze,
leki bgdz srodki kontrastowe czy jod?

4. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (np. dabigatran,
klopidogrel, acenokumarol, warfaryna, itp.)?

5. Czy Jest Pani w cigzy?

Zapoznatam/Zapoznatem sie i zrozumiatem z informacjami dotyczgcymi wykonania
Udzielono mi wyczerpujgcych wyjasnien.

TAK [ ] niE []

TAK [ ] NiE [ ]
Tak [ ] niE []

TAK [ ] NiE [ ]
TAK [ ] NiE []

gastroskopii.

Wyrazam zgode na wykonanie gastroskopii wraz z zabiegiem pobrania wycinkdw oraz usuniecia

polipéw (polipektomii), inne zabiegi dodatkowe: ..........ccovveevvinn....

Nazwisko i IMi€ PACIENTA ...

Data i pOdpiS PACIENTA: ....c.eeveieieeeee e

Podpis i pieczatka lekarza przyjmujgcego zgode............cooiviiiiiiiiiiiiiie
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Przygotowanie do gastroskopii

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do gastroskopii prosimy o uwazne
przeczytanie ponizszych informac;ji i zalecen.

1. W dniu zabiegu, az do chwili jego wykonania ZABRANIA SIE przyjmowania jakichkolwiek
positkéw i picia ptynéw. Pacjent musi by¢ na czczo.

2. Jesli w trakcie badania gastroskopii wykonano zabiegi diagnostyczno-lecznicze (polipektomia
duzych zmian, opaskowanie zylakéw przetyku, tamowanie krwawienia) pacjent pozostaje w
oddziale szpitalnym na okoto 24 godzinnej obserwacji. W rzadkich przypadkach moze zaistnie¢
koniecznosc¢ przedtuzenia hospitalizacji. W wiekszos$ci przypadkow pacjenci w pierwszej dobie po
zabiegu wypisywani sg do domu lub przekazywani do macierzystych oddziatow szpitalnych celem
dalszego leczenia.

3. Osoby z chorobami wymagajgcymi statego, regularnego przyjmowania lekéw (np. nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranng dawke leku
popijajac niewielkg iloscig wody, a zapas lekow wzigé ze sobg na wypadek hospitalizacji.

4. Osoby chorujgce na cukrzyce powinny dodatkowo skonsultowa¢ z lekarzem sposéb
przygotowania do badania oraz poinformowaé o cukrzycy rejestracje naszego osrodka. W dniu
badania nie nalezy przyjmowac¢ porannej dawki insulin i doustnych lekow hipoglikemizujgcych. W
przypadku przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych wskazane jest wykonanie badania w
godzinach przedpotudniowych.

5. W zaleznosci od rodzaju leku, osoby przyjmujgce leki obnizajgce krzepliwos¢ krwi powinny
zastosowac jeden z ponizszych schematow:

Acenocumarol WZF, Sintrom, Warfin odstawi¢ na 5-7 dni przed badaniem i w porozumieniu z
lekarzem prowadzgcym lek zamieni¢ na podawang podskérnie heparyne drobnoczgsteczkowg (np.
Fraxiparyna, Clexane) lub ustali¢ inny sposdb postepowania. Do wykonania badania niezbedny jest
aktualny i prawidtowy (wykonany 1-2 dni przed badaniem) wynik INR. Dalsze informacje o
kontynuacji leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu bedg zawarte w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego.

Dabigatran (Pradaxa) leczenie nalezy przerwac na 2-4 dni przed planowanym zabiegiem i w
porozumieniu z lekarzem prowadzgcym lek zamieni¢é na podawang podskérnie heparyne
drobnoczgsteczkowg lub ustali¢ inny sposob postepowania. Do badania pacjent powinien miec
prawidtowe parametry uktadu krzepniecia (aPTT, czas trombinowy).

Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana), Rywaroksaban (Xarelto) - leczenie nalezy odstawi¢ na
48 godzin przed planowanym zabiegiem i w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym lek zamienic
na podawang podskornie heparyne drobnoczasteczkowsg lub ustali¢ inny sposéb postepowania. Na
badanie nalezy zgtosi¢ sie z aktualnymi i prawidtowymi badaniami uktadu krzepniecia (aPTT, czas
protrombinowy).

Kwas acetylosalicylowy (Aspiryna, Polocard, Acard, Acesan i inne preparaty), tiklopidyna
(Aclotin, Ticlo i inne preparaty), klopidogrel (Areplex, Plavix, Clopidix i inne preparaty), tikagrelol
(Brilique), prasugrel (Efient) - na 7 dni przed planowanym badaniem nalezy przerwa¢ przyjmowanie
lekdw po wczesniejszej konsultacji z lekarzem prowadzgcym. Dalsze informacje o kontynuacji
leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu bedg zawarte w karcie wypisowe;.

6. Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentacji
medycznej np. kart wypisowych z leczenia szpitalnego, opisow poprzednio wykonanych badan
endoskopowych, EKG, echokardiografia. Pacjenci powinni dokfadnie zna¢ nazwy i dawki
przyjmowanych lekow lub posiada¢ ich spis. Wskazane jest zabranie ze sobg tych lekéw na
wypadek hospitalizaciji.

7.  Osoby wymagajgce okularéw do czytania proszone sg o zabranie ich ze sobg

Wymagane dokumenty:
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1. Dowdd osobisty (w przypadku braku dowodu osobistego inny dokument tozsamosci).
Skierowanie do szpitala
Prosimy o przyniesienie wynikow aktualnych badan: morfologia, ukfad krzepniecia,
elektrolity, TSH, EKG, grupa krwi, ponadto zaswiadczenie od lekarza o braku
przeciwwskazan do znieczulenia.

4. Prosimy przygotowac spis przyjmowanych lekow
Prosimy przynies¢ dokumentacje medyczng: poprzednie wyniki badan endoskopowych,
karty wypisowe ze szpitala.

6. Jesli badanie bedzie wykonywane w znieczuleniu ogoinym nalezy zapewnic¢ opieke osoby
towarzyszgcej, ktéra w dniu badania musi by¢ obecna przy wypisie pacjenta ze szpitala.

7. Osoby wymagajgce okularéw do czytania proszone sg o zabranie ich ze sobg
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