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Badanie, ktore Pani/Panu propcnujemy wymaga: Panila zgody. Aby t~ dec)Jzjtt u1atwic infonnujem)I ,.._, te] uletee 

craz w rozmowie wyjasniaJllcej o rodzaja, znaczeniu i ewentuai1nyc11 pow.i-kla:niacb plano,wanego badania, 

Dlaczego proponujemy pani/u tOJ badanie? 

Na podstawie przeprowadzoucgo do te] pory badania lekarskiego ( wywiady i badank ffaykatne } or~ 

ewentualnych badan dodatkowyeh ( J!IP· rentgenowskich ) istnieje. n Pan.i/a podej,1,,-zen,ie chorohy w zekresie przelyku, 

zoladka i/h,1b dwunastnicy. Panendoskopia jest najskuteezniejsza metoda diagno,styczn~ dla: oeeny vvy,mienionych 

czesci przewodu pokarrnowego. Dodatkowe w raeie potrz.eby istnieje moziiwosc pobraole wycink6w celem 

stwierdzenie obecnosci bukterii Helicobacter pylori, odpowied'zija!nej za nawroty wrzoda tub te·z celem eeeny 

mikroskopowej w przypadku stwierdzerria wrzodu z.at;1ldb, polipa luh irmych zinian. Ma. to zasadmcze zn.acze.nie 

dla wyboru poz.niejszych metod leczenia. Nie ma obecnie innego badania o jednakowych mozliwosciach 

d iagnostycznych. 

Pnzeprowadzenie badania: 

Badanie jest r>rzeprowadzone z:wykk' w pozycji lezqcej na Le.wym bolrn. przed badaniem naleiy usumic 

t\•vcnt:ua-lne protezy 21ybowe. Po miejscO\vyun zmieczuleniu gardla za pomoc~ Hgnokainy w a.crozo,lu lekarz :1,aklada 

rn\,;dzy szczl;ki plastikowy ustnik (celeni ochrony clelikatnego ins1rumentU1). Nast~pnie wprowadza do j.amy ustw:j: i 

garclfa fibroskop srednicy ok. 1' cm, proszi:jC jednoczesnie o wykonanie rur.lrn pofykowego. Ten moment moz,e bye 

nit~przyjcrnny i wywolac uczuei'e dnszernra: .v,y1il1aga: wspiHprncy z, l.ekanem wykonujftcym ba:danie. Ogl~danie 

wm~trza przewodu JDCkan110\vego trwa zw:y!Ue kilka minut, jest tylko nieco nieprzyjemne, ale w zasadzie 

bezbolesne. Aparat s!uzij.cy do badania jesi: S!11ecjalnie. dezynfekowany przed kazdym badauiem. Z tego flOWodu 

zainfokowanie chorego, podczas badania jest. praktycznie niemozliwe. Wycinki b!ony sluzowej pobkra si~. 

steryli~ymi szczypc:z.ykauni1, co r6wniei. zabezpfecza przed za:kazeniem. 

Moz:i'iwe pml'iklania: 

Powikhrnia panendm:kopii zdarzajl} si'~ niez.wykle rzadko. :Niemniej Jednak powodzcnia lego badauia, jatc 

l'()Wniezjego abs0lutnego bezpi'eczenstwa niejest w stalilie zagwaranto,wac zaden lekarz. 

vVy:itltkowo rmov.e sf,- zdarzyc przedziurnwi.emie s.ciamy przewoclu pokarmowego ( zw!aszcza prz:e-tyku w aka-to 
01.05% luadan ). Niekiedy moie tei dojs'c do krwawicnia~ sz.czegolnic. po· pobnmiu \V)'ctnkow. Powiklania taikie 

'i.'..wykle wyrnagaj'Q pilncgo leczenia operacyjnego. 

Aardz.o rzadko dochodzi do objaw6w ze stro!lly rnnych uk!ad6w i narz~d6.w, jaik zaosh·zenie choro.by wieri.cowej, 

atak astmy lub padaczki. mawet zatrzymania akcj,i seKa. Aby og,ranicz)lc do minim~un niebezpreczer\s:two 

krwav,.rieniH, jak r6w1~iez :zmniejszyc ryzyko zwii_lzane z podawaniem srodk6w zniecz.uJaj:icych prnsimy o 

odpowi·edz na nastt;puji:ice pytania ( wlasciwi1 odpowiedz zakresli'c k6Mdem ): 

I. Czy istnieje r1 Pa11i/a z.wi~ksz.ona sldonnos·e db krwawien, szczeg6.lnie po drobnych skaleczenfach, po 



........... .......... . 

~ Czy wystepowaly u Panila objawy uczulenia na smd'k.i spoeywcze J;uh lecznicze? 

TAK NIE 

Czy przyjmuje Pam/i Ieki wplywaj~ce, na krzepliwose krwi (np. aspiryna, aeenokumerol, s.introm,, warfdn 

itp.)? 

TAK NIE 
4. Czy nic choru]e Pan/i na oczy (jaskra)? 

TAK NIE 

Postepowanie po badaniu: 

Z powodu miejscowego znieczulenia gardla nie wofao przez 2 gcdziny po badaniu jes.6- an! ·pi6, aby unikn11l 

zadlawienia Prosze iruormowad swojego lekarza, jes:11 ciagu kilku godzin po badaniu bQd2ie Pan/i odczuwa6 silny 

b0I jamy brzusznej, albo zaobserwuje czarn!)! stolec, Rowniez wyst!}pienie lnnych, niejasnyeh dla Panila objaw6w 

nalezy niezwtocznle zgfo,sic piielfrgnfarce luh lekarzew]. Presze pytac jesl] ezegos PanMPan riie z.ro.z.umiafa! 

zrozumia! lub chce Pan/i wiedziec wiece] na temat badania. 

Oswiadczenie. Pacj,enta: 

., Wyrazam zgode na wykenanie prcpcncwanego badanla, 

• Nie wyrazam zgody na wykonanie p1:oponowanego badani~. 

( * oiepotrzebne skre§lic ) 

data podpis pacjenta, e,wentualnie osoby Qpiekuj!¼cej sift pacjentem 
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Uwaga,: Jezel1i zabieg endoskopowy wykonyw:any jest w wamnkach ambufatoryjnych w mieczuleniu og6Jnym,, 
nie woino prowadzic pojazdow mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka. drugiej osohy przy 
powrncie do domu. Po, zabiegu endoskopowy,m bez u1ieczulenia og6lnego nie wskazane jest prowadzenie 
pojazd6w mechalilicznye11 oezposrednio po jego wykonaniu. · 

Ryc.2-17 Uloi.enie pacjenta podczas gastroskopii 

PffZQYK . 
ABEffllSKOP· · 

Ryc.2-18 Schema! badaraia gasfroskopoweg,o 


