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ROZPOZNANIE ... e
Zaproponowane Panstwu badanie ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa dolegliwosci i tym samym

zwigkszenie szansy na skuteczng terapie. Chceieliby$my abyscie Panstwo zostali poinformowani o tym jak nalezy
przygotowac si¢ do badania, jaki jest jego przebieg oraz o zwigzanym z tym badaniem ryzyku powiktan i nastepnie

dobrowolnie wyrazili zgode na badanie.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Gastrofiberoskopia jest najskuteczniejszg metoda diagnostyczng oceniajacg gorng czegs¢ przewodu pokarmowego.
Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwo§¢ pobrania wycinkdéw celem stwierdzenia obecnosci bakterii
Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowo$¢ wrzodow lub oceny mikroskopowej w przypadku wrzodu
zoladka, polipa lub innych zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru metody leczenia. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ jednoczesnego wycigcia polipow. Brak obecnie innego badania o podobnych mozliwosciach

diagnostycznych.

Przygotowanie do badania
Na badanie pacjent powinien zgltosi¢ si¢ na czczo - nie powinien jes¢, pi¢ ani potykac lekow przynajmniej 6 godzin
przed badaniem. Nie powinien tez pali¢ papierosow w dniu badania. Przed badaniem nalezy wyja¢ protezy zgbowe

Z jamy ustnej.

Przeprowadzenie badania

Badanie bedzie przeprowadzone w pozycji lezacej na lewym boku. Gastroskopi¢ wykonuje si¢ po znieczuleniu
gardta $rodkiem znieczulajacym (10% Lignocaing) w aerozolu, jest wiec niebolesne. Podczas badania lekarz
wprowadza do jamy ustnej przez plastikowy ustnik zatozony miedzy zgbami (dla ochrony instrumentu) gietki
wziernik (gastroskop), ktory przesuwa przez gardto do przetyku, a nastepnie zotadka i dwunastnicy. Moment ten
moze by¢ nieprzyjemny i dawac uczucie duszenia, wymaga wspolpracy pacjenta z lekarzem wykonujgcym
badanie. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu
nieprzyjemne, ale w zasadzie bezbolesne, podobnie jak pobieranie wycinkéw. Instrument stuzacy do badania jest
kazdorazowo dezynfekowany, dlatego tez zainfekowanie chorego w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe.
Narzedzia uzywane do pobierania wycinkow lub wycigcia polipow sa sterylne, co rowniez chroni przed
zakazeniem.

Mozliwe powiklania

Powiktania gastroskopii zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak pelnego powodzenia tego badania, jak

réwniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz. Wyjatkowo moze nastgpi¢
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przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (zwtaszcza przetyku w okoto 0,05% badan). Niekiedy moze tez
doj$¢ do krwawienia, glownie po pobraniu wycinkow. Powiklania takie wymagaja zwykte szybkiego leczenia
operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawow ze strony innych uktadow i narzadow, takich jak zaostrzenie
choroby wiencowej, atak astmy lub padaczki, nawet zatrzymania akcji serca.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem

srodkow znieczulajacych badz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonnos$¢ do krwawien, zwlaszcza po drobnych
skaleczeniach, po usuni¢ciu zebdw, badz do powstawania sincow po niewielkich urazach TAK NIE
mechanicznych
2. Czy zazywa Pani/Pan leki wplywajace na krzepliwo$¢ krwi: aspiryna, dikumarol, itp. TAK NIE
3. Czy stwierdzono u Pana/Pani uczulenie na leki, czy tez plaster, latex, srodki spozywcze, srodki TAK NIE
miejscowo znieczulajace, katar sienny?
4, Czy choruje Pani/Pan na oczy (jaskra)? TAK NIE
5. Czy Pan/Pani ma luzno osadzone z¢by czy inne choroby z¢gbow (np. prochnica, paradontoza) czy
tez nosi Pan/Pani protez¢ (np. korony, mostki zgbowe, protezy wyjmowane, z¢by osadzone na TAK NIE
sztyftach, implanty zebowe)?

Postepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez 2 godziny po badaniu nic je$¢ ani pi¢, aby unikngc
zachlys$niecia. Prosze takze informowac¢ swojego lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie Panstwo odczuwaé
silne bole jamy brzusznej, badz zaobserwujecie czarny stolec. ROwniez wystapienie innych niejasnych dla
Pani/Pana objawow nalezy niezwlocznie zglosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytac, jezeli czego$ Panstwo
nie zrozumieli$cie lub chcecie wiedzie¢ wiecej na temat badania.

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym potwierdzam, iz przeczytalem uwaznie i zrozumiatem tre§ci zawarte w powyzszym formularzu.
Oswiadczam réwniez, iz natura mojego schorzenia, cel 1 sposdb przeprowadzenia zaproponowanego badania oraz
dajace si¢ przewidzie¢ ryzyko z nim zwigzane, zostaly mi wytlumaczone w sposob przystepny i zadowalajacy
i wyrazam zgode na wykonanie gastrofiberoskopii oraz na ewentualnie konieczne w tym przypadku dodatkowe
zabiegi.

Miejscowos$¢ i data Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam réwniez zgod¢ na znieczulenie ogoélne Iub glgbokie uspokojenie w celu wykonania badania
endoskopowego.

Podpis lekarza

Oswiadczam, ze zostalem dostatecznie poinformowany 0 ewentualnych skutkach mojej decyzji i nie
wyrazam zgody na badanie.

Podpis lekarza Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego




