INFORMACJE DLA PACJENTA

GASTROSKOPIA

CO TO JEST ENDOSKOPIA GORNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO?

Endoskopia goérnego odcinka przewodu pokarmowego
zwana gastroskopig jest to badanie ktére umozliwia lekarzowi ocene
$luzéwki przelyku, zotagdka i dwunastnicy (pierwszego odcinka jelita
cienkiego). Badanie wykonywane jest przy pomocy gietkiego
instrumentu wprowadzanego do zotadka przez usta.

W JAKIM CELU WYKONUJE SIE GASTROSKOPIE?

Gastroskopie wykonuje sie w przypadku wystepowania
takich objawéw jak przedtuzajgcy sie bél gornej czesci jamy
brzusznej, nudnosci, wymioty, zaburzenia potykania, zgaga. Jest to
doskonata metoda do zlokalizowania miejsca krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Gastroskopia moze by¢ takze
uzyta do oceny zotadka lub przetyku po zabiegu chirurgicznym.
Gastroskopia pozwala wykry¢ wczesnie nowotwor i rozrézni¢
pomiedzy guzem nowotworowym i nienowotworowym poprzez
wykonanie biopsji podejrzanej zmiany. Biopsje wykonuje sig
kleszczykami biopsyjnymi Probki pobrane podczas biopsji sa
nastepnie przesytane do laboratorium do oceny pod mikroskopem.
Pobranie biopsji odbywa sie z wielu powodéw i nie oznacza ze
zmiana jest nowotworowa .

Podczas endoskopii mozna réwniez wykona¢ wiele
zabiegow terapeutycznych. Lekarz wykonujacy gastroskopie moze
poszerzy¢ zwezenia przewodu pokarmowego, usuwac polipy,
usuwaé potkniete ciata obce, zahamowa¢ krwawienie z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.  Endoskopowe leczenie
krwawienia powoduje ze mniej pacjentéw wymaga transfuzji krwi i
leczenia operacyjnego.

JAKIE PRZYGOTOWANIE JEST WYMAGANE PRZED
BADANIEM?

Zotadek powinien byé catkowicie oprézniony. Pacjent
powinien nie jeS¢ okoto 8 godzin przed zabiegiem, wode mozna
wypi¢ do 2 godzin przed badaniem.

Nalezy poinformowa¢ lekarza o wszystkich zazywanych
lekach, zwtaszcza majgcych wptyw na krzepniecie krwi o lekach
przeciwcukrzycowych, padaczkowych itd. Jezeli wymagasz
stosowania antybiotykow przed =zabiegami stomatologicznymi
poinformuj o tym Twojego lekarza gdyz mozesz wymagac¢ ich
zastosowania przed gastroskopia.

Rowniez w sytuacji jezeli cierpisz na powazne choroby
uktadu krgzenia lub oddechowego mozesz wymagac specjalnej
opieki podczas badania. Przedyskutuj to z Twoim lekarzem przed
zabiegiem.. Po badaniu mozesz czuc sie stabo i potrzebowa¢ kogos
kto odwiezie Cie do domu.

CZEGO MOZNA SPODZIEWAC SIE PODCZAS GASTROSKOPII?

Przed zabiegiem zwykle znieczula sig¢ gardio $Srodkiem
znieczulajgcym w sprayu zwieksza to komfort badania. Podczas
badania pacjent znajduje sie w pozycji lezacej na lewym boku.
Podczas badania wdmuchiwane jest powietrze, ktére pozwala lepiej
uwidoczni¢ narzad. Badanie trwa zwykle 8-10 minut. Gastroskop
nie przeszkadza w oddychaniu.

CZEGO MOZNA OCZEKIWAC PO BADANIU?

Pacjent moze odczuwaé niewielki bol gardta przez kilka
godzin po badaniu. Bezposrednio po badaniu mozesz odczuwaé
wzdecie ktoére szybko ustepuje. Jest to spowodowane powietrzem
wdmuchiwanym do zotadka podczas badania. Po opuszczeniu
szpitala/gabinetu mozesz powréci¢ do normalnej diety i mozesz
spozy¢ Twoje regularne lekarstwa chyba ze lekarz zaleci inaczej.

Roéwniez po badaniu lekarz wyjasnia Ci wyniki badania.
Jezeli podczas badania wykonano biopsje, wyniki otrzymuje sie po
okoto 3 tygodniach.

JAKIE SA MOZLIWE POWIKLANIA?
Gastroskopia i biopsja sg badaniami bezpiecznymi w

rekach lekarza ktéry ma odpowiednie kwalifikacje. Powiklania sg
rzadkie lecz mogg wystgpi¢. Nalezg do nich krwawienie z miejsca

biopsji lub polipektomii oraz perforacja $ciany przewodu
pokarmowego. Ta ostatnia jest bardzo rzadka.

Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie mozliwych
powiktan i kontakt z lekarzem jezeli masz kiopoty z potykaniem,
bél w klatce piersiowej, narastajagcy bdl gardta, ostry bol brzucha,
goraczke, dreszcze.

Jezeli masz pytania odnosnie wskazan do zabiegu,
alternatywnych metod postepowania, doswiadczenia lekarza
wykonujacego zabieg, czy inne watpliwosci nie wahaj sie zada¢
tych pytan lekarzowi.

Wiasciwg odpowiedz prosze podkresli¢

1. Czy istniej u Pani/Pana zwiekszona sktonno$¢ do krwawien,
szczegolnie po drobnych skaleczeniach, usunieciu zebéw lub
sktonno$¢ do powstawania sincéw po niewielkich urazach
mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy wystepowaty u Pana/Pani objawy uczulenia na $rodki
spozywcze lub lecznicze?

TAK NIE

3. Czy przyjmuje Pan/Pani leki wplywajgce na krzepliwo$¢ krwi
(np. aspiryna, warfaryna, xarelto, pradaxa, eliquis, itp.) ?

TAK NIE
4. Czy choruj Pan/Pani na oczy (jaskra?)
TAK NIE

OSWIADCZENIE

Zapoznatem sie z powyzszg informacja i przyjatem do
wiadomosci

Nazwisko i imie badanego:
Data: Podpis:
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