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) OSWIADCZENIE PACJENTA
SWIADOMA ZGODA NA BADANIE GASTROSKOPOWE
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Stwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi/pacjentce planowany sposéb badania oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystgpic
w przebiegu lub w wyniku badania.

Podpis lekarza wykonujacego badanie ...

Oswiadczenie pacjenta:

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem sie ze szczegotowym opisem badania, jego celowoscig i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystgpi¢ w wyniku w/w ba-
dania i zgadzam sie na proponowane badanie gastroskopowe;

— zgadzam sie rowniez na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w nie-
zbednym zakresie (w tym m.in. o zabieg pobierania wycinkéw i zabieg polipekto-
mii), jezeli sytuacja by tego wymagata, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej;

— stwierdzam, ze uzyskatem/tam wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania
i prosze o wykonanie proponowanego badania i ewentualnych zabiegow.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna ...........cccooiiiiiiieiiiii
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY DOTYCZACY PACJENTA
W OKRESIE 6 M-CY PRZED PRZYJECIEM DO SZPITALA

Wywiad zbiera personel oddziatu lub karte wypetnia sam pacjent
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3. Czy chorowat(a) Pan(i) na wirusowe zapalenie watroby? NIE TAK*
BETEIINZ . o s .o s i s s sxmwmonsramiosy spipisos suss e

4. Czy byt(a) Pan(i) leczony w innych placéwkach stuzby zdrowia, réwniez prywatnych?
Jesli tak to gdzie ? (adres) ..o NIE TAK*
5. Czy w ciggu ostatnich 6 m-cy miat(a) Pan(i) kontakt z chorymi na WZW?
(€ 1s [P P TR US AR PRROPR NIE TAK*
6. Czy otrzymywat(a) Pan(i) iniekcje, kropléwki. transfuzje? NIE TAK*
7. Czy miat(a) Pan(i) wykonywane zabiegi naruszajgce powtoki skorne i sluzowki?
biopsje, punkcje, akupunkture, operacje, pobieranie krwi, ekstrakcje zeba, usuwanie ka-
mienia nazebnego, plombowanie, usuwanie ciata obcego z oka, zabiegi ginekologiczne,

zabieg urologiczny, zabieg endoskopowy, zabieg kosmetyczny, przekluwanie uszu, tatuaz,
golenie brzytwag

B s i .5 s v 5 oo s B S P s B B S U NIE TAK*
8. Czy miat(a) Pan(i) wykonywany zabieg endoskopowy? NIE TAK*

Gdzie? (adres i nazwisko lekarza)

9. Czy Pana, Pani zachowania seksualne byty ryzykowne? NIE TAK*

10. Czy byka) Pan(i) szczepiona przeciwko WZW? NIE TAK*
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INFORMACJA DLA PACJENTA

Co to jest gastroskopia?

Gastroskopia jest badaniem endoskopowym pozwalajgcym na doktadng ocene goérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Polega na ogladaniu przetyku, zotadka i dwunastnicy.
Gastroskopia moze by¢ zaréwno badaniem diagnostycznym, jak réwniez terapeutycznym
polegajgcym np. na: usunieciu ciat obcych, tamowaniu krwawien, usuwaniu polipéw czy
endoskopowym poszerzaniu powstatych zwezen.

Na czym polega gastroskopia?

Podczas gastroskopii wprowadza sie gietki aparat (gastroskop) przez jame ustng. Przed
wprowadzeniem gastroskopu gardto znieczula sie 10% roztworem lidokainy. Gastroskopia
jest badaniem krotkotrwatym, trwajacym 5-10 minut i mimo Zze nalezy do procedur
inwazyjnych ingerujgcych w jamy ciata jest badaniem stosunkowo bezpiecznym. Powiktania
zdarzajg sie bardzo rzadko. Gastroskopia diagnostyczna nalezy do badan bezpiecznych
i dlatego mozna jg wykonywa¢ zaréwno w warunkach szpitalnych, jak rowniez ambula-
toryjnych. Gastroskopia terapeutyczna najczesciej jest wykonywana w warunkach szpi-
talnych, chociaz niektére procedury mogg by¢ wykonywane ambulatoryjnie z zatozeniem,
ze wykonujacy personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje. Podczas gastroskopii
chory nie jest poddawany dziataniu czynnikéw szkodliwych, dlatego jezeli istniejg ku temu
wskazania, moze by¢ wielokrotnie powtarzana w krétkich odstepach czasowych. Niekiedy
stan chorego lub wykonywane procedury terapeutyczne mogg wymagaé¢ powtdrzenia
badania nawet w ciagu tej samej doby.

Jaki jest cel badania?

Gastroskopia diagnostyczna pozwala na doktadng ocene btony $luzowej gornego odcinka
przewodu pokarmowego, podczas badania zwracamy uwage na tre$¢ ptynng znajdujaca sie
W jego swietle oraz ruchomosci $cian przetyku, zotadka i dwunastnicy. Endoskopia umozliwia
pobranie materiatu do badania histopatologicznego, cytologicznego, wykonanie posiewow
oraz ocene obecnosci bakterii Helicobacter pylori za pomoca bezposredniego badania (tzw.
testu urazowego). Moment pobierania materiatu nie jest odczuwalny przez chorego,
nieznacznie wydtuza badanie i nie wptywa na jego bezpieczenstwo.
Gastroskopia pozwala w wiekszos$ci przypadkéw na prawidiowe postawienie diagnozy
w przypadku
* chordb zapalnych: bakteryjnych, wiruséw i grzybicznych;
 zmian spowodowanych dziataniem $rodkéw chemicznych: kwaséw i zasad, z6tci,
niektorych lekéw oraz czynnikéw fizycznych —np. zmian popromiennych;
¢ fagodnych i ztosliwych zmian nowotworowych;
* oceny zaawansowania wielu zmian chorobowych i ich odpowiedniej klasyfikaciji
np. zylakow przetyku, refluksowego zapalenia btony $luzowej przetyku czy zrodta
krwawienia gérnego przewodu pokarmowego.
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Kiedy nalezy wykonaé¢ gastroskopie?

Wskazania do gastroskopii sg bardzo szerokie. Badanie to powinny mie¢ wykonane
wszystkie osoby po 45 roku zycia majace dolegliwosci brzuszne oraz mtodsi chorzy, gdy
powstaje potrzeba weryfikacji rozpoznania, réznicowania, a szczegdlnie woéwczas, gdy
pojawiajg sie objawy alarmujgce takie jak: utrata masy ciata, zaburzenia potykania,
goraczka, niedokrwistos¢, fusowate lub krwiste wymioty.
Gastroskopie diagnostyczne wykonuije sie najczesciej w nastepujacych wskazaniach:
 wystgpienie objawdw dyspeptycznych (boléw brzucha, odbijania, wzdecia, zgagi),
» podejrzenie choroby wrzodowej zotagdka lub dwunastnicy,
 podejrzenie choroby nowotworowej na podstawie wystepujgcych objawéw ogdinych,
» dysfagia — trudnosci w przetykaniu,
 podejrzenie istnienia uszkodzen polekowych btony sluzowej gérnego odcinka
przewodu pokarmowego u chorych dtugotrwale stosujacych niesteroidowe
leki przeciwzapalne,
+ jako badanie przesiewowe lub kontrolne u chorych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
nowotworu (osoby z dtugoletnig chorobg refluksowa przetyku, z przetykiem Baretta,
z niedokrwisto$cig ztosliwg), w przebiegu zanikowego zapalenia btony $luzowej
zotadka, po przebytej resekcji zotadka).

W przypadku stwierdzenia owrzodzenia btony $luzowej zotadka istnieje koniecznos¢ we-
ryfikacji histopatologicznej, gdyz nie ma podtoza nowotworowego. Zaréwno we wrzodzie
zotadka jak i dwunastnicy wskazane jest wykonanie testu urazowego na obecnos¢ Helico-
bacter pylori. Badanie kontrolne po eradykacji Helicobacter pylori nalezy przeprowadzic¢ co
najmniej 4 tygodnie po zakonczeniu antybiotykoterapii.

Jakie s3g przeciwwskazania do gastroskopii?

Gastroskopia jest badaniem mato obcigzajgcym chorego, krotkotrwatym i bezpiecznym.
Istniejg jednak przeciwwskazania do wykonania gastroskopii. Przeciwwskazaniem bez-
wzglednym jest: Swiezy zawat serca, ostra niewydolno$¢ wiencowa, niewydolnos¢ odde-
chowa i krgzeniowa, ciezkie zaburzenia rytmu oraz obraz kliniczny ,ostrego brzucha”. Wzgle-
dne przeciwwskazania obejmujg: brak wspétpracy chorego, tetniak aorty, niewyrownang
koagulopatie i wczesny okres po operacji jamy brzuszne;j.

ZGODA PACJENTA:

O PRZEBIEGU BADANIA | MOZLIWYCH KOMPLIKACJACH ZOSTALEM/AM
WYCZERPUJACO | ZROZUMIALE POINFORMOWANY/NA. NIE MAM WIECEJ
PYTAN ANI ZADNYCH WATPLIWOSCI. DOBROWOLNIE WYRAZAM ZGODE
NA PRZEPROWADZENIE PROPONOWANEGO BADANIA.

PODPIS PACJENTA
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