GASTRODUODENOSKOPIA
OPIS BADANIA

Gastroduodenoskopia polega na wprowadzeniu gigtkiego aparatu przez jame ustng do przetyku i dalej do zotadka i
dwunastnicy. Przed wprowadzeniem aparatu do jamy ustnej lekarz znieczula tylng $ciang gardta Lignokaing w postaci zelu lub
spreju. Wezesniej nalezy usunaé protezy zgbowe. Miedzy zgbami umieszczany jest specjalny ustnik. Badanie jest bezbolesne.
Pacjent moze mie¢ odruchy wymiotne i odbijania powietrza podczas badania. Badanie umozliwia uwidocznienie zmian
chorobowych takich jak zmiany zapalne, nadzerki, owrzodzenia, polipy, guzy nowotworowe i nienowotworowe, zmiany
naczyniowe. W razie stwierdzenia obecnos$ci zmian patologicznych mozliwe jest pobranie materiatu do badania
mikroskopowego i ewentualne usunigcie niektoérych zmian (odcigcie polipa, zniszczenie zmian naczyniowych).

WSKAZANIA DO BADANIA

Zaburzenia polykania np. bdl przy przetykaniu trudnosci w przetykaniu, uczucie zatrzymywania kesa pokarmowego w
przelyku, zgaga, bole brzucha, nudnos$ci, wymioty, wzdecia, odbijania, uczucie petnosci, niedobdr masy ciata ubytek masy
ciata, nieprawidtowe wyniki badan anemia dodatni wynik badania katu na krew utajong, przewlekte biegunka

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Badanie przeprowadza si¢ bez specjalnego przygotowania. Jesli badanie jest w godzinach rannych pacjent pozostaje w dniu
badania na czczo. Jesli w godzinach popotudniowych, ostatni positek nalezy przyja¢ 8 godzin przed badaniem. Wode mozna
przyjmowac do 4 godzin przed badaniem. Nie nalezy zu¢ gumy przed badaniem. W przypadku wykonywania
gastroduodenoskopii diagnostycznej lub ewentualne z pobraniem wycinkéw nie ma potrzeby odstawiania lekow wpltywajacych
na krzepliwo$¢ krwi. Wskazane jest jedynie przed badaniem oznaczenie INR u pacjentow przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe
(Sintrom, Acenokumarol, Warfaryna). Wskaznik INR powinien pozostawa¢ w zakresie terapeutycznym tj. miedzy 2,5 do 3,5.
Jesli wyzszy nalezy zmodyfikowac dawke leku az do uzyskania w/w zakresu.

Pacjent z cukrzyca badanie nalezy wykona¢ w godzinach porannych, nalezy zgtosi¢ ten fakt w rejestracji przy ustalaniu
terminu badania.

BADANIA W ZNIECZULENIU

Gastroskopie mozna przeprowadzi¢ w glebokiej analgosedacji z udzialem anestezjologa (pacjent $pi podczas badania, nie
odczuwa zadnych nieprzyjemnych doznan). Badania w znieczuleniu odbywaja si¢ tylko w okreslone dni tygodnia (nalezy
weczesniej zglosi¢ to w rejestracji). Konieczne moze by¢ w tym wypadku wykonanie dodatkowych badan dla oséb z
przewlektymi schorzeniami, np TSH dla pacjentéw z chorobami tarczycy , kreatyniny i poziomu elektrolitow dla pacjentow z
niewydolno$cia nerek. U pacjentéw z powaznymi przewlektymi chorobami ptuc, oskrzeli koniecznie jest wykonanie RTG klatki
piersiowej, a u pacjentow z nadci$nieniem, niewydolnoscig krazenia, choroba niedokrwienna, zaburzeniami rytmu serca
wykonanie EKG. Badania sg aktualne przez miesigc. Ponadto pacjenci przyjmujacych leki takie jak Sintrom, Acenokumarol,
Warfaryna winni mie¢ aktualny wynik INR (48 godzin .Przed badaniem endoskopowym pacjent jest konsultowany przez lekarza
anestezjologa. Na badanie w znieczuleniu nalezy zgtosi¢ si¢ z petno letnig osoba towarzyszaca

PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA

Przewlekte choroby takie jak: niestabilna dtawica sercowa, niedawno przebyty zawat m. serca, niewyrownana niewydolno$¢
krazenia, nieuregulowane ci$nienie t¢tnicze, istotne zaburzenia rytmu serca, powazne zaburzenia krzepnigcia wynikajace z
przewlektych chordb krwi lub chordb watroby lub przyjmowanych lekow, astma oskrzelowa lub POCHP o ciezkim przebiegu,
niewydolno$¢ oddechowa, niedawno przebyty zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej, objawy ,,0strego brzucha” oraz
brak $§wiadomej zgody na badanie gastroduodenoskopii

OBJAWY NIEPOZADANE I POWIKLANIA

Powiktania zabiegu endoskopowego zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko -raz na kilka tysiecy badan i nalezg do nich
przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego, krwawienia, ktore moga wymagaé zabiegu operacyjnego. Powiktania ogdlne
zdarzajg si¢ jeszcze rzadziej i moga to by¢ np. zawat m. serca, bole wiencowe, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie krazenia,
wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego, dusznos¢, bezdech, napad padaczki.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Po badaniu nie wolno jeszcze przez 1-2 godziny przyjmowac positkow i ptynow, chyba, Ze personel po badaniu udzieli innych
wskazowek. Pewien dyskomfort po badaniu (uczucie drgtwienia w gardle i wzdgcie) moze utrzymywac si¢ przez kilkadziesiat minut po
badaniu. Lekki bol gardta moze by¢ odczuwany przez kilka dni po badaniu. Jesli podawano leki znieczulajace nie wolno



w tym dniu spozywac alkoholu, prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, obstugiwac¢ urzadzen elektromechanicznych ani
podejmowac czynno$ci prawnych. . Pacjent, u ktérego wykonywano badanie w znieczuleniu opuszcza Pracowni¢ pod
opicka dorostej osoby towarzyszace;.

Ankieta i zgoda na badanie

Prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania (wlasciwg zakresli¢ kotkiem) w przypadku odpowiedzi TAK — poda¢ szczegoty

Pytania Odp| Odp Uwagi Lekarza

Czy wystepuje u pana/pani nadmierna sktonno$é¢ do Nie Tak
krwawien np. po skaleczeniach, po usunigciu zeba ?

Czy przyjmuje pan/pani leki przeciwkrzepliwe ( Sintrom, Nie Tak
Acenokumarol, Warfarin, Xarelto, Pradaxa) lub
p/ptytkowe( Acard, Polocard, Polopiryna, Ticlid, Aclotin,
Plavix, Clopidix, Arepelex ) ?

Czy wystepowaly u pana /pani reakcje uczuleniowe na leki Nie Tak
(antybiotyki, leki p/b6lowe), pokarmy?

Czy leczy si¢ pan/pani z powodu chorob uktadu krazenia Nie Tak
takich jak (choroba niedokrwienna m. serca, nadcisnienie
tetnicze, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu serca ?

Czy w ciggu ostatniego roku byl u pana /pani wykonywany [ Nie Tak
zabieg koronarografii, wszczepienia stentow do naczyn
wiencowych, albo inny zabieg naczyniowy

Czy ma pan/pani wszczepiony stymulator /kardiowerter, Nie Tak
sztuczne zastawki serca?

Czy choruje pan/pani na astme, przewlekte zapalenie Nie Tak
oskrzeli, niewydolno$¢ oddechowa ?

ZGODA PACJENTA NA BADANIE

Wyrazam dobrowolng zgode na badanie gastroduodenoskopii i w razie koniecznosci na dodatkowe procedury endoskopowe,
takie jak pobranie wycinkow do badania hist.-pat. i polipektomie ( usunigcie polipa). Zapoznatem/am si¢ z informacjami
zawartymi w ulotce i uzyskatem/am od lekarza majacego przeprowadzi¢ badanie odpowiedzi na wszystkie moje pytania.
Wyrazam réwniez zgodg na zastosowanie w razie potrzeby srodkow uspokajajacych i p/bolowych (plytka analgosedacja ).

data godz. Podpis pacjenta

POTWIERDZENIE LEKARZA
Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o istocie badania, jego celu i mozliwych powiktaniach

data godz Podpis lekarza



