GASTROSKOPIA
Informacja o badaniu

GASTROSKOPIA (zwana czasem panendoskopig lub ezofagogastroduodenoskopig) jest to
metoda diagnostyczno-terapeutyczna, ktéra umozliwia doktadne obejrzenie sluzéwki przetyku,
zotgdka i dwunastnicy oraz pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych i usuwanie
zmian patologicznych (np. polipéw). Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwo$é pobierania
wycinkéw celem stwierdzenia obecnosci bakterii Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za
niektére schorzenia zotgdka i dwunastnicy. Zolgdek podczas badania powinien by¢ pusty, aby
zapewnié dobrg widoczno$¢, co umozliwi doktadng ocene jego btony sluzowej.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Przed badaniem nalezy usung¢
ruchome protezy zebowe. Po migjscowym znieczuleniu gardta za pomocg lignokainy w
aerozolu zaktada sie plastikowy ustnik (dla ochrony przed przygryzieniem endoskopu).
Nastepnie wprowadza do jamy ustnej i gardita gietki endoskop, proszac jednoczesnie, o
wykonanie ruchu potykowego. Badanie nie jest przyjemne i moze dawac uczucie dtawienia, ale
po wejsciu do przetyku podczas badania mozna normalnie oddychaé. Podczas badania moga
wystepowaé nudnosci, odbijania, ale badanie nie trwa dlugo, zwykle kilka minut. Wspotpraca
pacjenta z lekarzem i pielegniarkg ogranicza dyskomfort zwigzany z przetykaniem i
przesuwaniem endoskopu. Spokojne oddychanie pomaga w opanowaniu odruchu wymiotnego.
W razie potrzeby badanie mozna wykona¢ w znieczulenie dozylnym (analgosedacja) lub w
znieczuleniu ogélnym z anestezjologiem. Pobieranie wycinkéw podczas endoskopii jest
bezbolesne. Endoskop stuzacy do badania jest kazdorazowo dezynfekowany w specjalnej myjni
Z uzyciem specjalnych plynéw dezynfekujgcych, dlatego tez zainfekowanie chorego w trakcie
badania jest praktycznie niemozliwe. Wycinki btony $luzowej pobiera sie sterylnymi
szczypczykami, co réwniez zabezpiecza przed zakazeniem.

Mozliwe powikiania

Badanie gastroskopowe jest badaniem inwazyjnym ale stosunkowo bezpiecznym. Powiktania
gastroskopii zdarzajg sie bardzo rzadko. Caltkowitego bezpieczenstwa nie moze
zagwarantowaé¢ zaden lekarz. Wyjgtkowo moze nastgpi¢ (perforacja) przedziurawienie
(perforacja). Powiklanie to wystepuje bardzo rzadko (0,03%, 1 na 30000 zabiegow
diagnostycznych). Perforacja zwykle wymagajg natychmiastowego leczenia operacyjnego.
Niekiedy tez moze dojs¢ do niewielkiego krwawienia, gtéwnie po pobraniu wycinkéw czy po




wykonanym zabiegu endoskopowym. W przypadku uporczywego krwawienia moze byé
konieczne zastosowanie dodatkowego leczenia, jak ostrzykiwanie miejsca krwawienia lekami
obkurczajgcymi naczynia krwiono$ne, stosowanie specjalnych metalowych klipséw, koagulacii,
uszczelniajgcej naczynia za pomoca wysokiej temperatury czy leczenia operacyjnego. Rzadko
dochodzi do objawéw ze strony innych uktadéw i narzadéw, takich jak zaostrzenie choroby
wiencowej, atak astmy, padaczki czy zatrzymanie akcji serca.

Aby ograniczy¢ powiktania gastroskopii oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem
$rodkéw znieczulajgcych badZz anestezjologicznych przed badaniem bedziemy prosi¢ Paristwa
o odpowiedzZ na nastepujgce pytania wg nastepujacego schematu:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skifonnos$¢ do krwawien,
szczegolnie po drobnych po skaleczeniach, po usunieciu zebow, TAKo NIEo
badz sktonnos¢ do powstawania sincéw po niewielkich urazach
mechanicznych?

2. Czy wystepowaly u Pani/Pana uczulenia na $rodki lecznicze lub TAKo NIEo
znieczulajgce
T T TR

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wplywajgce na krzepliwosé krwi (leki TAKo NIEo

antyagregacyjne, przeciwkrzepliwe, np. Aspiryna, Acard, Polocard,
Klopidogrel, Eliquis, Acenokumarol, Syncumar, Heparyna, Clexane,
Fragmina itp.)

4. Czy choruje Pani/Pan na oczy, taki jak jaskra, duza wada wzroku? TAKo NIEn

5. Prosze wymienié aktualnie przyjmowane leki. Nazwy lekow:

---------------------------

Postepowanie po badaniu

Po badaniu endoskopowym (gastroskopowym) przez 30-60 min nie wolno jesé ani pi¢, aby
unikng¢ zadtawienia (z powodu zastosowania przed badaniem miejscowego znieczulenia
gardia).

Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia dozylnego wskazane jest nieprowadzenie
pojazdéw mechanicznych bezposrednio po jego wykonaniu.

W przypadku stosowania znieczulenia dozylnego nie wolno je$é ani pi¢ przez okres 2
godzin po zabiegu. Pojawienie si¢ jakichkolwiek niejasnych dla Paristwa objawéw nalezy
niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce badz lekarzowi.

Po badaniu z zastosowaniem znieczulenia dozylnego nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych i obstugiwaé potencjalnie niebezpiecznych urzadzen w tym dniu i konieczna jest
opieka drugiej osoby przy powrocie do domu. Ponadto w tym dniu nie powinno sie planowac i
podejmowac istotnych decyz;ji.

Jesli po badaniu wystgpityby niepokojgce objawy (np. duzy bdl brzucha, krwawienie, czarny
stolec) nalezy niezwlocznie powiadomi¢ lekarza wykonujgcego badanie Ilub lekarza
prowadzgcego.

Jesli Paristwo majg dodatkowe pytania albo cos jest niejasne prosze pytac¢ lekarza, aby
wyjasni¢ wszystkie watpliwosci.




Przed badaniem wyrazaja Paristwo pisemnie
éwiadoma zgode na wykonanie badania gastroskopowego, jak réwniez na ewentualne

konieczne w tym przypadku zabiegi dodatkowe (np pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego, polipektomie) oraz zgode na znieczulenie dozyine (analgosedacje).



