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Cel badania

Badanie umozliwia wykrycie zmian chorobowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego i obserwacje
wynikoéw dotychczasowego leczenia.

Gastroskopia pozwala takze na pobieranie probek z zotadka do badan histopatologicznych, biochemicz-
nych i bakteriologicznych, na usuwanie z zotadka ciat obcych, polipéw, daje mozliwosé rozszerzania
zwezen przetyku oraz leczenia krwawien zotgdka i przetyku (skleroterapia, zaktadanie tasiemek, klipsu
lub terapia beamerem argonowym).

Ponizej znajdg Panstwo informacje, jak nalezy przygotowac sie do badania, jaki jest jego przebieg oraz o
niewielkim zwigzanym z tym badaniem ryzyku powiktan, aby $wiadomie i dobrowolnie wyrazié¢ zgode na
to badanie.

Gastroskopia - jak przebiega badanie

Badanie polega na wprowadzeniu do zotadka gastroskopu — migkkiego aparatu ze $wiattowodem. Uzy-
skany obraz moze by¢ powiekszony i ogladany na ekranie monitora.

Badanie jest przeprowadzane zwykle w pozycji lezacej na lewym boku. Przed badaniem nalezy usuna¢
ewentualne protezy zgbowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomocg lignokainy w aerozolu (wy-
konuje sig je jedynie w sporadycznych przypadkach) lekarz zaktada plastikowy ustnik miedzy gérne a
dolne zeby celem ochrony delikatnego aparatu przed przegryzieniem. Nastepnie wprowadza do jamy
ustnej i gardfa endoskop srednicy okoto 1 cm, proszac jednoczesnie o potykanie sondy aparatu. Ten
moment moze by¢ nieprzyjemny, wymaga wigc wspotpracy z lekarzem wykonujgcym badanie. Ogladanie
wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle od kilku do kilkunastu minut i jest tylko nieco nieprzyjemne
ale praktycznie bezbolesne. W przypadku znalezienia przez lekarza podczas badania miejsc zmienio-
nych chorobowo moze zaistnie¢ potrzeba pobrania wycinkow btony $luzowej (biopsja) do badania histo-
patologicznego. Metoda ta ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pézniejszych sposobow leczenia (po-
dobnie jak w przypadku poszukiwania obecnosci bakterii Helicobacter pylori). Pobieranie wycinkéw biony
sluzowej jest catkowicie bezbolesne.

Przygotowanie do zabiegu

Pielegniarka wyjasnia pacjentowi cel badania i omawia jego przebieg.

Pacjent w dniu badania powinien by¢ na czezo (do chwili wykonania badania nie moze nic pi¢ ani
jesc). Przed badaniem trzeba wyjaé protezy zebowe.

Niekiedy gastroskopia wykonywana jest w trybie nagtym (np. z powodu krwawienia z przewodu pokar-
mowego), wowczas pacjent przed badaniem ma zaktadang sonde do zotgdka w celu opréznienia go z
zawartosci. Badanie gastroskopem wykonywane jest bezposrednio po usunigciu sondy.

UWAGA

Pacjent przed gastroskopia, w dniu badania, nie moze przyjmowaé zadnych lekéw doustnych (ta-
bletki, kapsuiki, drazetki itp.).

Jezeli pacjent choruje na schorzenia przewlekte, ktére wymagaja systematycznego leczenia, a
jego stan ogdlny wymaga-przyjecia konkretnego leku, wéwczas przed badaniem trzeba go podaé
inng drogg (dozyinie lub domig$niowo po decyzji lekarza)

Moziiwe komplikacje

Do mozliwych powiktan gastroskopii zalicza sie przede wszystkim perforacje (przebicie) $ciany przewodu
pokarmowego (w przypadku gastroskopii najczesciej w obrebie przetyku, zwtaszcza jezeli pacjent ma
uchytek Zenkera-uchytek gorny przetyku) oraz powiktania natury krazeniowo-oddechowej; przewaznie u
pacjentow w podesztym wieku.

Wszelkie niepokojace objawy po gastroskopii, takie jak bol w jamie brzusznej, klatce piersiowej, niemia-
rowosc¢ akcji serca i dusznos¢ powinny byé powodem wezwania lekarza w trybie nagtym.
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| Po badaniu l
Jesli w trakcie gastroskopii nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych zotadka i przetyku, pacjent bez-
posrednio po badaniu moze przyjmowac ptyny i positki (jesli tego dnia nie ma zaplanowanych dalszych
zabiegow). Jezeli stwierdzono zmiany chorobowe np. owrzodzenie zotgdka, nowotwor, stan zapaliny; 0
tym czy pacjent moze jesé i pi¢ decyduje lekarz (wazne jest takze to, co pacjent moze jesc tj. dietg nor-
malng, czy np. papke).

Jezeli w trakcie badania pobrano wycinki btony sluzowej zotadka do padania histopatologicznego, wOw-
czas pacjent przez 4-6 godzin po padaniu moze przyjmowac wylgcznie schiodzone ptyny, aby zminimali-
zowaé niebezpieczenstwo krwawienia z miejsca pobrania wycinka. Natomiast jezeli zdiagnozowano Zro-
dto krwawienia z gornej czesci przewodu pokarmowego, lekarz moze pozwoli¢ pacjentowi na picie pty-
néw w okreslonej ilosci i temperaturze. Po wykonanym badaniu pielegniarka ocenia stan pacjenta: jego
swiadomosg, cisnienie tetnicze, tetno i oddech.

informacje o pacjencie

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia, jak réwniez zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z
podawaniem srodkow znieczulajgeych, prosimy O podanie, zarowno w rozmowie z lekarzem, jak i zazna-
czenie W ponizszej ankiecie istotnych informacji:

Czy istnieje u Panstwa zwigkszona sktonnos¢ TAK

do krwawien, szczegolnie po drobnych skale-

czeniach, po usunigciu zebow, badz skion- NIE NIE WIEM
no&¢ do powstawania sincow po niewielkich

urazach mechanicznych?
Czy wystepowaty u Panstwa objawy uczule- TAK

nia na leki? na jakie: NIE NIE WIEM

Czy pobierajg Panstwo leki wptywajgce na TAK NIE
krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol itp.) |jakie:

Data urodzenia

Wazrost

Waga

| 0éwladezenie pacjenta :
Zostatem(-am) WyCzerpujaco i zrozumiale poinformowany(-a) o celu i skutkach zabiegu, ktéry
zostanie wykonany, jego korzysciach jak réowniez mozliwych powiktaniach wykonywanych pro-
cedur medycznych.
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| Potwierdzenie lekarza

Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany O planowanym zabiegu, celu i powiktaniach
mogacych powstac w wyniku wykonanego zabiegu, jak réwniez w trakcie innych procedur me-
dycznych.
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