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Miejscowos¢, data

SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE GASTROSKOPII

IMIE I NAZWISKO ettt ettt e s e e s
PESEL

Kazda procedura medyczna musi by¢ poprzedzona swiadoma zgodg pacjenta, ktéry zostat
odpowiednio poinformowany o wskazaniach, przeciwwskazaniach, zaletach jak i mozliwych
powiktaniach zwigzanych z badaniem.

Niniejszy formularz ma na celu przedstawienie Pani/Panu informacji dotyczacych w/w badania. Jezeli
mimo to bedg mieli Panstwo jakiekolwiek watpliwosci czy pytania odnos$nie badania nalezy je zadac
lekarzowi podczas rozmowy przed badaniem.

WSKAZANIA
Gastroskopia to badanie polegajgce na oglagdaniu wnetrza gérnego odcinka przewodu pokarmowego
- przetyku, zotadka i dwunastnicy - za pomocg endoskopu wprowadzanego przez usta. Kamera na
koncu aparatu pozwala oglgdaé wnetrze ogladanych narzagdéw oraz dokumentowac obrazy w postaci
zdjec¢. Metoda ta pozwala na pobieranie prébek tkanki (biopsji) celem wykonania dodatkowych badan
np. stwierdzenie obecnosci Helicobacter Pylori, badanie histopatologiczne.

Podstawowymi wskazaniami do gastroskopii s3:
e bodle brzucha, nadbrzusza, zgaga, odbijania utrzymujace sie lub nawracajgce mimo leczenia
o bodle w klatce piersiowej po wykluczeniu przyczyn kardiologicznych
e trudnosci w potykaniu

nieuzasadniony spadek masy ciata

diagnostyka niedokrwistosci (anemii)

nawracajgce nudnosci i wymioty

e podejrzenie krwawienia do przewodu pokarmowego

e jako badanie kontrolne u 0s6b z rozpoznang chorobg wrzodowg zotgdka/dwunastnicy

e kontrola po przebytym krwawieniu do przewodu pokarmowego / perforacji przewodu
pokarmowego

e okresowa kontrola u chorych z przetykiem Barretta, zylakami przetyku

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Przed gastroskopig pacjent powinien nic nie je$¢ przez co najmniej 6 godziny i nie pi¢ przez co najmniej
3 godziny. Dzieki temu poddany badaniu odcinek przewodu pokarmowego bedzie wolny od resztek,
ztogdw jedzenia co zapewni bezpieczne i doktadne badanie. Badanie poprzedza rozmowa z lekarzem,
podczas ktérej nalezy poinformowac o zazywanych lekach, uczuleniach, przedstawi¢ wyniki innych
badan. Jesli w przesztosci byty wykonane badania endoskopowe nalezy zabra¢ wyniki ze soba.
Bezposrednio przed badaniem nalezy wyjgé ruchome protezy zebowe.

PRZEBIEG BADANIA

Badanie wykonuje sie w pozycji lezagcej na lewym boku. W trakcie badania pacjent trzyma w ustach
specjalny ustnik, przez ktéry jest wprowadzany endoskop. Jest to cienki, gietki i gtadki instrument o
$rednicy ok. 8 mm, ktéry zostanie wprowadzony przez usta i gardfo do przetyku a nastepnie do zotadka
i dwunastnicy. Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i dawaé uczucie duszenia dlatego wymaga
wspotpracy pacjenta z wykonujgcym badanie lekarzem. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego
trwa zwykle kilka minut. Jezeli badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym, bezposrednio
przed rozpoczeciem, gardio zostaje znieczulone roztworem lignokainy. Powoduje to zniesienie
nieprzyjemnych odruchéw. W trakcie catego badania pacjent powinien gteboko, spokojnie oddychac
powstrzymujac sie od potykania sliny.

Podczas badania w znieczuleniu dozylnym chory $pi przez caty czas trwania gastroskopii i nie odczuwa
zadnych nieprzyjemnosci. Instrument stuzacy do badania jest kazdorazowo dezynfekowany, dlatego
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zainfekowanie chorego w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe. W czasie badania, za pomoca
specjalnych szczypczykdow, pobierane sg wycinki do badania histopatologicznego i/lub na test
uerazowy. Pobranie wycinkdw jest niebolesne i bezpieczne.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Po gastroskopii przez krétki czas moze wystepowac dyskomfort w gardle, uczucie wzdecia
spowodowane skumulowanym powietrzem w zotadku, objawy te ustepuje samoistnie. Ze wzgledu na
mozliwos¢ zachtysniecia zwigzanym ze znieczuleniem miejscowym nie wolno jes¢ i pi¢ przez jedna
godzine od zakonczenia badania. Do korica dnia nalezy przyjmowac ptyny i pokarmy o temperaturze
nie przekraczajacej temperatury pokojowej. Jezeli badanie przeprowadzono w znieczuleniu dozylnym,
pacjent nie powinien w tym dniu prowadzi¢ samochodu a powrdét do domu powinien odbywac sie tylko
w asyscie osoby towarzyszacej.

MOZLIWE POWIKtANIA
Powiktania po badaniu gastroskopii zdarzajg sie rzadko i najczesciej ustepujg samoistnie nie wymagajac
leczenia, moga to by¢:
e krwawienie z miejsca pobranych wycinkéw
e drobne uszkodzenia sluzéwki
wybroczyny na twarzy
reakcja alergiczna na leki
objawy kardiologiczne - zaburzenia rytmu serca, bdle wiencowe
e zaostrzenie astmy oskrzelowej
e perforacja przewodu pokarmowego, wystepuje niezwykle rzadko (0,03%), powikfanie to jest
powazne — wymaga leczenia chirurgicznego.

Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymujg sie: silne béle brzucha, béle nasilajg sie, obwdd brzucha
wzrasta, pojawita sie gorgczka lub wymioty nalezy w trybie pilnym skontaktowac sie z lekarzem.

INFORMACIJE O PACIJENCIE
Dla petnego bezpieczeristwa wykonywanego badania prosimy o podanie w formularzu jak i podczas
rozmowy z lekarzem istotnych informacji:

TAK | NIE

1. Czyistnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegdlnie po
drobnych skaleczeniach badz sktonnosé do powstawania sincédw po niewielkich
urazach mechanicznych?

2. Czy wystepowaty u Pani/Pana reakcje uczuleniowe na $rodki spozywcze lub
lecznicze?

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos$¢ krwi, np. Aspiryna, Acard,
Dikumarol, Acenokuma, Polocard, Sintrom, Warfin, Xarelto, Plavix, Pradaxa?

4. Czy jest Pani/Pan leczony z powodu innej choroby przewlektej, np. jaskra,
cukrzyca, padaczka?
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OSWIADCZENIE PACJENTA
Oswiadczam, ze w petni zrozumiatam/em informacje na temat badania zawarte w niniejszym
formularzu oraz przekazane mi podczas bezposredniej rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi
nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan odnosnie badania, na wszystkie udzielono mi zrozumiatych
odpowiedzi i wyjasnie w sposdb niebudzacy zadnych watpliwosci.

Po zapoznaniu sie z trescig niniejszego formularza oraz rozmowie z lekarzem spetnione zostaty moje
wymagania co do uzyskania informacji odnosnie rozpoznania, wskazan, proponowanych oraz
alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstw wykonania
tych metod badz ich zaniechania oraz spodziewanych wynikdw badania.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu i badania nie zataitam/em informacji odnosnie mojego stanu
zdrowia, przebytych choréb, badan, zabiegdw. Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym
badaniem.

Swiadomie wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanego badania wraz z biopsja, testem
ureazowym lub/i polipektomig, jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na wykonanie u mnie gastroskopii.

Miejscowosc i data Podpis pacjenta

ZGODA NA POLIPEKTOMIE

Wyrazam zgode na ewentualne wykonanie polipektomii endoskopowej. Jestem poinformowana/ny o
charakterze zabiegu, jego przebiegu i mozliwych powiktaniach, a takze zwigzanej z nim dodatkowej
optacie.

Miejscowos¢ i data Podpis pacjenta

OSWIADCZENIE PACJENTKI

Oswiadczam, Ze Nie JESIEM W CIgZY ... .uiiii e
(imie i nazwisko)

Miejscowosc i data Podpis pacjenta
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2.
3.

INFORMACJE DLA PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO ZABIEGI W ANALGOSEDACII.

Pacjent do zabiegu w analgosedaciji zgtasza sie do gabinetu na czczo (tzn. nie przyjmuje zadnych
pokarméw przez 6 godzin przed zabiegiem, nie pije ptyndw klarownych (woda) do 2 godzin przed
zabiegiem).

Sok typu ,,Kubus” i inne soki z migzszem owocowym sg traktowane jako pokarm staty — karencja 6
godzinna.

Pacjent moze pozostajac na czczo wypi¢ do 200ml wody niegazowanej matymi tyczkami
2 godziny przed zabiegiem nie pic ani nie spozywac produktow.

Pacjent chorujacy na choroby przewlekte inne niz gastroenterologiczne (nadcisnienie, choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, niedoczynnosé/nadczynnosé tarczycy) powinien:

posiadac¢_aktualne zaswiadczenie od lekarza rodzinnego (lub specjalisty z danej dziedziny) o braku
przeciwwskazan do wykonania znieczulenia,

zabrac ze sobg dokumentacje dotyczacg jego schorzen (badanie Echo serca, spirometrie itp.),

zabrad liste przyjmowanych lekdw.

W przypadku oséb chorujagcych na nadcisnienie i choroby serca:

1.

poranne leki nalezy przyja¢ wg normalnego schematu tj. o godz.6 rano

W przypadku choréb tarczycy:

1.
2.

poranne leki przyjg¢ wg schematu,

dostarczy¢ aktualne badanie hormondw (ostatnie 3m-ce), ktére do znieczulenia musza byé w normie.

W przypadku chorych na cukrzyce:

48 godzin przed znieczuleniem odstawi¢ doustne leki
zawierajgce metformine (Metformax,Formetic,Glucophage ,Siofor),

pacjenci przyjmujacy insuline proszeni sg o wczesniejszg konsultacje ze swoim diabetologiem w celu
ustalenia postepowania okotozabiegowego.

Pacjent po wykonanym zabiegu w analgosedacji pozostaje pod obserwacjg ok. 1-2 godzin, w zaleznosci
od stanu chorego.

Po zabiegu w analgosedacji pacjent nie moze prowadzi¢ samochodu; nalezy przyjechac z osobg
towarzyszaca.

Procedura wykonania zabiegu endoskopowego w analgosedacji:

o v s w b

Pacjent przed rozpoczeciem zabiegu odbywa rozmowe z lekarzem anestezjologiem (dostarcza
dokumentacje dotyczgcg chordb przewlektych, stosowne zaswiadczenia, wyniki badan; oraz informuje
o przyjmowanych lekach, uczuleniach, przebytych zabiegach), a w uzasadnionych wypadkach
przechodzi podstawowe badanie internistyczne.

Lekarz anestezjolog ocenia stan pacjenta oraz okresla ryzyko przeprowadzenia znieczulenia.
Pacjent wyraza $wiadomg zgode (pisemng) na wykonanie znieczulenia.

Pacjentowi zaktadany jest dostep dozylny w celu podawania lekéw podczas analgosedacji.
Pacjent poddawany jest podstawowemu monitorowaniu czynnosci zyciowych podczas zabiegu.

Po zakonczeniu zabiegu i uzyskaniu kontaktu logicznego z pacjentem, chory pozostaje pod nadzorem
pielegniarki anestezjologicznej od 0,5-1 godz., w zaleznosci od stanu, az do osiggniecia 10 pkt. w skali
Aldreta.

Pacjent opuszcza gabinet endoskopii w asyscie osoby towarzyszacej.

Zapoznatam/em sie z informacjg o wtasciwym przygotowaniu do analgosedac;ji.

Miejscowosé, data Podpis Pacjenta



