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GASTROSKOPIA
INFORMACIJA O BADANIU

Zaproponowane Panstwu badanie endoskopowe ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa
dolegliwosci, weryfikujagcg obecnos¢ zmian stwierdzonych innymi technikami w celu zwiekszenia
szansy na skuteczng terapie. Istotnym elementem przygotowania do gastroskopii jest powstrzymanie
sie od picia i jedzenia przez 6-8 godzin przed zabiegiem. Dtuzszego niejedzenia i niepicia wymagaja
chorzy z zaburzeniami motoryki lub zwezeniami gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Celem
zabiegu jest diagnostyka chordb gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, przetyku, zotgdka,
dwunastnicy). Alternatywna diagnostyka tego odcinka, ale o znacznie mniejszym stopniu wykrywania
jego chordb to RTG gdérnego odcinka przewodu pokarmowego z kontrastem barytowym. Badanie
gastroskopii polega na delikatnym wprowadzeniu gietkiego i gtadkiego aparatu przez jame ustng
,czes¢ gardfa i gérny zwieracz przetyku do przetyku i dalszych partii gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (zotadek, dwunastnica). Liczac od poczatku oceniamy gérny zwieracz przetyku, przetyk,
tacze przetykowo-zotgdkowe, zotgdek, odzwiernik, opuszke dwunastniczy oraz cze$é¢ pozaopuszkowg
dwunastnicy. W trakcie badania oceniamy wszystkie te czesci gérnego odcinka przewodu
pokarmowego oceniamy wyglad btony $luzowej, uksztattowanie fatdéw .wykluczamy obecnos¢ zmian
chorobowych takich jak zapalenie btony $luzowej, nadzerek, owrzodzen, krwawienia. Oceniamy
obecnos¢ polipdw, guzow nowotworowych, malformacji naczyniowych. Samo wprowadzanie aparatu
nie jest bolesne, ale wigze sie z odruchami wymiotnymi w czasie badania. Nasilenie tych dolegliwosci
jest jednak bardzo indywidualne. Nieprzyjemne moze by¢ rowniez wdmuchiwanie powietrza, ktore
umozliwia lekkie rozdecie przewodu pokarmowego i tym samym doktadng ocene sluzéwki. Uczucie
dyskomfortu moze jednak utrzymywac sie jeszcze kilka godzin. W razie potrzeby moze zaistniec
koniecznos¢ pobrania wycinkdw do badania histopatologicznego- wycinki pobieramy po
wprowadzeniu przez kanat biopsyjny endoskopu kleszczykéw biopsyjnych. Samo pobranie wycinkéw
nie jest bolesne, a umozliwia precyzyjna ocene stwierdzanych zmian. Z kolei spotkane w trakcie
badania polipy mogg by¢ usuwane w catosci specjalng technikg przy uzyciu petli diatermicznej lub
kleszczykami. Zabiegi te wigzg sie jedynie z minimalnym ryzykiem krwawienia, mogg wydtuzaé czas
badania, ale nie sg bolesne. Zabieg ten przeprowadza sie bez analgosedacji. Mozliwe jest jednak tzw.
znieczulenie miejscowe 10% Lidocaina spray. Nalezy pamieta¢, 10% Lidocaina spray dziata
przeciwbdlowo i nie znosi nieprzyjemnych odruchéw wystepujgcych w czasie badania. Po
zastosowaniu tego s$rodka prosze pamietaé, ze przez 2-3 godziny, do czasu ustgpienia
nieprzyjemnego dretwienia w jamie ustnej i gardle nie nalezy pic¢ i jes¢. Prosimy, aby Pan(i) zapytat(a)
lekarza o wszystko, co chciatby Pan(i) wiedzie¢ w zwigzku z przeprowadzang gastroskopia



MOZLIWE POWIKtANIA

Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym. Istotne powiktania wystepujg z czestoscig 1:500-1:1000
procedur. Czestos¢ perforacji przewodu pokarmowego w trakcie badania wynosi 0.03%, z reguty
dotyczy ona gardfa lub gérnej czesci przetyku .Nieco wieksza jest czesto$¢ krwawienia - ok. 0.15%,
ktore moze byc¢ skutkiem biopsji (przy zaburzeniach krzepniecia lub niezamierzonym uszkodzeniu
naczynia) lub rozdarciem btony Sluzowej wpustu przy odruchach wymiotnych. Moze zdarzy¢ sie
rowniez aspiracja tresci zotgdkowej do uktadu oddechowego, ktdrej sprzyja znieczulenie gardta do
badania. Ryzyko powiktan infekcyjnych jest minimalne Wyrazajac zgode na zbieg, obejmuje Pan(i) nig
wszelkie powikfania, w tym rzadko wystepujgce lub nadzwyczajne, mato przewidywalne. Niniejsza
informacja nie zawiera pouczenia o rzadkich oraz nadzwyczajnych, mato przewidywalnych i mato
prawdopodobnych powiktaniach, chyba , ze pacjent zwrdci sie o uzyskanie takich informacji. Dajgce
sie przewidzie¢ nastepstwa gastroskopii to perforacja przewodu pokarmowego, krwawienie z btony
Sluzowej, wypadniecie zuchwy ze stawu zuchwowego i aspiracja tresci zofadkowej do uktadu
oddechowego. W czasie gastroskopii mogg zaistnie¢ szczegdlne i trudne do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagac¢ zmiany lub rozszerzenia zaplanowanego wczes$niej zabiegu.
Prosimy o wyrazenie zgody réwniez i na taka okolicznos¢. Gtéwnie chodzi tu o zabieg usuniecia
polipéw zofadka przy ich znalezieniu, zatamowania krwawienia metodami endoskopowymi lub inne
zabiegi wynikajgce bezposrednio z przeprowadzanego badania. Przy braku Pana(i) zgody gastroskopia
mogtaby by¢ niekompletna, wymagata by dodatkowych dziatan medycznych po zakoriczeniu badania
np. powtdrzenie badania, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana(i) zdrowia. Brak zgody nie
ogranicza mozliwosci zmiany/ rozszerzenia zabiegu gastroskopii w przypadku, gdy zwtoka w podjeciu
dziatan grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia.



