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Opis zabiegu

Gastroskopia (panendoskopia) jest najskuteczniejsza metodg diagnostyczng pozwalajgca
dokfadnie oceni¢ przetyk, zotgdek, oraz znaczng cze$¢ dwunastnicy. Przed badaniem nie
jemy i nie pijemy przez 6 godzin. Bezposrednio przed badaniem zaleca sie ewentualne
usuniecie czesciowych protez zebowych (do uzgodnienia z lekarzem wykonujgcym badanie).

Jezeli pacjent przyjmuje leki rozrzedzajace krew (przeciwzakrzepowe) nalezy
poinformowaé o tym swojego lekarza prowadzacego (kierujgcego na badanie) i
ewentualnie zmodyfikowaé ich dawkowanie celem bezpiecznego przeprowadzenia
gastroskopii, w tym takze endoskopii zabiegowej.

Badanie wykonywane jest zazwyczaj w pozycji lezacej na lewym boku i polega na
wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez usta lub nos do przetyku, a nastepnie zotgdka i
dwunastnicy. Podczas badania pompowane jest powietrze do przewodu pokarmowego celem
jego rozprezenia i lepszego uwidocznienia. Badanie pozwala na doktadng ocene biony
Sluzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego, widoczne sg zmiany chorobowe btony
Sluzowej. Podczas badania ocenia sie réwniez elastycznos¢ oraz ruchomos¢ scian przetyku,
zotadka i dwunastnicy, fatdy, widoczno$¢ naczyn krwionosnych, czynnos$é perystaltyczng,
zwraca sie uwage na rodzaj i ilos¢ tresci ptynnej. Gastroskopia diagnostyczna nalezy do badan
bezpiecznych i dlatego moze byé wykonywana zaréwno w warunkach szpitalnych, jak rowniez
ambulatoryjnie. Najczesciej celem badania jest diagnostyka (rozpoznawanie) choréb przewodu
pokarmowego, miedzy innymi: zylakdw, uchytkédw, zmian zapalnych, choroby wrzodowe;,
choréb  bakteryjnych i grzybiczych, zmian spowodowanych dziataniem czynnikéw
chemicznych, diagnostyka i wykluczenie zmian nowotworowych, ustalenie miejsca krwawienia.
Pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego pozwala na dokfadne rozpoznanie zmian
patologicznych. Réznorodnos$¢ narzedzi endoskopowych umozliwia wykonanie pewnych
zabiegdw takich jak:

1. leczenie zylakdw przetyku poprzez: ich ostrzykiwanie srodkami obliterujgcymi, klejami
tkankowymi, czy zaktadanie opasek gumowych,

2. usuwanie ciat obcych,

3. usuwanie polipdéw i zmian ptaskich,

4. udraznianie zwezen nowotworowych i nienowotworowych poprzez mechaniczne
poszerzanie, niszczenie tkanek patologicznych sondg argonowg Ilub laserem,
wprowadzenie protez udrazniajgcych,

5. zamykanie przetok,

6. zaktadanie przetok odzywczych, co pozwala na unikniecie leczenia operacyjnego.
Badanie diagnostyczne wykonywane jest w trybie ambulatoryjnym, gastroskopia
z wykonaniem zabiegu endoskopowego zazwyczaj wymaga hospitalizacji. Badanie wykonuje
sie zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym gardta.

Alternatywne
metody leczenia

Badania alternatywne do gastroskopii: badanie radiologiczne w kontrastem, endoskopia
kapsutkowa(niedostepna w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie), tomografia komputerowa,
Badania te nie pozwalajg na; precyzyjng i doktadng ocene badanych narzgddéw, na pobranie
materiatu do badania histopatologicznego, nie pozwalajg tez na wykonanie zabiegéw
endoskopowych.

Mozliwosé
wystapienia
powiktan

Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym, jezeli wykonywana jest przez doswiadczonego
endoskopiste. Jako metoda inwazyjna obarczona jest mozliwo$cig wystgpienia powiktan:

1. perforacja przewodu pokarmowego — czesto$¢ wystepowania ponizej 1% w badaniach
diagnostycznych, do 17% po zabiegach endoskopowych - najczesciej wymaga leczenia
operacyjnego;

2. krwawienie - czestos¢ wstepowania ponizej 1% w badaniach diagnostycznych, 1-1,5% po
zabiegach endoskopowych - w wiekszos$ci przypadkéw nie wymaga leczenia operacyjnego;

3. mechaniczne uszkodzenie Sluzoéwki - czesto$¢ wystepowania ponizej 1% - leczenie




zachowawcze;
4. reakcja na podawane leki - czesto$¢ wystepowania ponizej 1%;
5. powiktania ze strony ukiadu oddechowego Ilub sercowo-naczyniowego — czestosc
wystepowania ponizej 1%;
Aby ograniczyé do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z podaniem srodkéw znieczulajgcych prosimy o odpowiedzi na nastepujace pytania (wtasciwg
odpowiedz prosze otoczy¢ kétkiem):
1. Czy istnieje u Pani/a zwiekszona sktonno$¢ do powstania sincow po niewielkich
urazach mechanicznych? TAK/NIE
2. Czy podobne objawy wystepowaly u cztonkéw Panstwa rodziny? TAK/ NIE
3. Czy przyjmuje Pan/i leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (aspiryna, acenokumarol,
sintrom, warfin,
INNE: (oo, )? TAK/ NIE

4. Czy choruje Pan/i na choroby oczu (jaskra)? TAK / NIE

acard, polocard, pradaxa, heparyna, eliquis, xalerto, brilique,

Czy stwierdzono u Pani/a alergie na leki? TAK / NIE jakie (poda¢ nazwy):

Rokowanie Po gastroskopii moze wystepowaé¢ wzdecie, uczucie petnosci i dyskomfort w jamie brzuszne;j.
i postepowanie | Objawy ustepujg samoistnie po oddaniu wiatrow. Jezeli byto podane znieczulenie miejscowe
po zabiegu positki nalezy zaczaé przyjmowac dopiero po 2 godzinach (aby unikng¢ zadtawienia). Pacjent
po badaniu moze od razu powrdcié do normalnej aktywnosci zyciowej. Po zabiegach
endoskopowych konieczna moze by¢ hospitalizacja, a jej okres zalezy od wykonanego zabiegu
endoskopowego (zazwyczaj 24- 48 godzin).
Jezeli w ciggu kilku godzin po badaniu bedzie Pan/i odczuwac silny bdl jamy brzusznej albo
pojawi sie czarny stolec nalezy bezzwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub udac¢ do lekarza
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, ewentualnie do SOR-u.
Mozliwe Brak mozliwosci przeprowadzenia precyzyjnej diagnostyki i wdrozenia leczenia przyczynowego
nastepstwa zachowawczego lub operacyjnego.
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Uwagi lekarza

Oswiadczenie

Powyzej przedstawione metody leczenia, ktére mogg by¢ konieczne, zostaty mi w pemi
WYJASNIONE PrZ€Z IEKAIZA. .. ... e ettt e e e e e e e e e e aaaes
Dano mi mozliwo$s¢é zadawania pytan, ktére uwazatam/tem za wazne, dotyczacych
proponowanego zabiegu, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwych powiktah. Nie mam wiecej
pytan i uwazam, ze udzielono mi petnej i satysfakcjonujgcej informacji. Dlatego tez po
odpowiednim czasie na zastanowienie sie wyrazam swiadomg zgode na proponowany zabieg/i
jak i réwniez na przeprowadzenie wszystkich dodatkowych zabiegéw, ktére mogg okazac¢ sie

acjenta . T o N
pac) konieczne, nawet jesli nie udato sie ich przewidziec.
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Pieczatka i podpis lekarza

Podpis pacjenta Koszalindnia ........................ godz...........




