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INFORMACIJA O GASTROSKOPII
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Gastroskopia wymaga Swiadomej zgody pacjenta. Aby utatwic tg decyzje informujemy o wskazaniach,
przygotowaniu do badania, jego przebiegu i potencjalnych powiktaniach planowanego badania.

Wskazania:
Na podstawie wywiadu i / lub wykonanych dotychczas badan lekarz kierujgcy uznat, ze sg wskazania do
endoskopowej oceny gérnego odcinka przewodu pokarmowego — gastroskopii. Niekiedy decyzje takg podejmuje
intuicyjnie sam pacjent. Badanie jako kolejny element diagnostyki bedzie pomocne dla weryfikacji podejrzenia zmian
chorobowych przetyku, zotadka lub dwunastnicy, czyli dla potwierdzenia lub wykluczenia postawionej hipotezy
diagnostycznej.
Gtéwne wskazania do gastroskopii to:

e bdle w nadbrzuszu z utratg masy ciata, gorgczka, anemia

o bodle w nadbrzuszu mimo odpowiednich préb leczenia

e zaburzenia potykania, bolesne potykanie

e zgaga, nudnosci, wymioty

e diagnostyka i nadzér w chorobie refleksowe, wrzodach zotgdka i dwunastnicy, marskosci watroby

e podejrzenie nowotwordw i nadzoér ich leczenia

e diagnostyka niedokrwistosci, celiakii, przewlektej biegunki

Przygotowanie do gastroskopii:

Przed gastroskopia, pacjent nie powinien nic je$¢ przez co najmniej 6 godzin i nie pi¢ minimum 4 godziny. Dzieki
temu badany odcinek przewodu pokarmowego bedzie wolny od resztek jedzenia, co zapewni bezpieczne i doktadne
badanie. Ze wzgleddéw bezpieczerstwa pacjenta, bezposrednio przed badaniem nalezy usungé wszelkie ruchome
protezy zebowe i zdjg¢ okulary.

Przebieg badania:

Badanie, cho¢ nieprzyjemne z uwagi na obecnosc ciata obcego w jamie ustnej, jest bezbolesne, trwa tylko 4 do 10
minut. Jest wykonywane w pozycji lezgcej na lewym boku. W trakcie catego badania pacjent trzyma w ustach
specjalny jednorazowy ustnik, przez ktéry wprowadza sie endoskop. Jezeli badanie wykonywane jest w znieczuleniu
miejscowym, bezposrednio przed rozpoczeciem gardto zostaje znieczulone roztworem lignokainy w sprayu. Lek ten,
stosowany takze przez stomatologdw w iniekcjach podsluzowkowych, ma nieprzyjemny smak. Znieczulenie utatwia
wprowadzenie endoskopu do przetyku i zmniejsza nieprzyjemny odruch odbijania. W uzasadnionych medycznie
przypadkach lub z wyboru pacjenta badanie wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym po uprzedniej konsultacji
anestezjologicznej (odrebny druk informacyjny + zgoda na znieczulenie)

Obecnosc aparatu w gardle i przetyku nie uposledza mozliwos$ci normalnego oddychania. W trakcie catego badania
pacjent powinien gteboko, spokojnie oddycha¢ powstrzymujac sie od potykania $liny, ktérej wydzielanie jest zwykle
wyraznie zwiekszone. Nalezy pozwoli¢ na swobodny wyptyw $liny po policzku na jednorazowy sliniak. Po
zakonczeniu gastroskopii pacjent wyciera policzek i usta ptatkiem ligniny. Dzieki temu badanie przebiega sprawniej, a
pacjent odczuwa jedynie krétkotrwate wzdecie spowodowane powietrzem wdmuchiwanym do zotadka. Powietrze w
znacznej czesci jest usuwane w koficowej fazie badania. Po gastroskopii przez krétki czas moze pozostac dyskomfort
w gardle, ktory ustepuje samoistnie stopniowo w ciggu godziny. Po ustgpieniu znieczulenia pacjent moze normalnie
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przyjmowac ciepte, lekkostrawne positki i wréci¢ do zwyktej aktywnosci. Wzdecie spowodowane obecnoscig
powietrza w zotgdku réwniez ustepuje w ciggu kilku godzin. Jezeli badanie przeprowadzone byto w znieczuleniu
dozylnym, pacjent nie powinien w tym dniu prowadzi¢ samochodu i/lub obstugiwa¢ maszyn, a powrét do domu musi
odbywac sie pod opieka osoby towarzyszacej. Szczegbtowe informacje dotyczace znieczulenia ogdlnego zawarte sg
w odrebnym formularzu.

Mozliwe powiktania:

Powiktfania po gastroskopii zdarzajg sie wyjatkowo rzadko (ok. 0,2%) i najczesciej ustepujg samoistnie nie wymagajgc
zadnego leczenia. Do najpowazniejszych zalicza sie krwawienie (wystepujace ponizej 0,1%, czyli rzadziej niz 1 na
1000 gastroskopii) — oraz perforacje (przedziurawienie przewodu pokarmowego (mniej niz 0,03%- 1 na 3000
gastroskopii). S one wyjgtkowo rzadkie w badaniu o charakterze diagnostycznym, czestsze w badaniach
zabiegowych. Jesli krwawienie wystgpi podczas badania zwykle udaje sie je opanowaé metodami endoskopowymi.
Perforacja niemal zawsze wymaga leczenia operacyjnego w trybie doraznym. Inne powikfania to np.: reakcja
alergiczna na leki, objawy kardiologiczne (zaburzenia rytmu serca, béle wiericowe), zaostrzenie astmy oskrzelowej.
Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymuja sie silne dolegliwosci bolowe brzucha, obwdéd brzucha narasta, pojawia sie
gorgczka lub wymioty, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem pomocy doraznej.

Informacje o pacjencie

Dla zwiekszenia bezpieczenstwa przeprowadzenia badania prosimy o podanie zaréwno w rozmowie z lekarzem jak i
przez zaznaczenie w niniejszym dokumencie, informacji o istotnych chorobach:

e zaburzenia krzepniecia krwi, sktonnos¢ do krwawien TAK / NIE

e czy stosowane sg leki p/krzepliwe (Sintrom, Acenocumarol, Warfin) lub p/ptytkowe (Acard, Polopiryna,
Bestpiryn, Ticlid, Aclotin, Clopidegrel, Plavix, Zyllt, Efient) TAK / NIE

e czy wystepuje alergia lub zdarzaty sie uczulenia na leki TAK / NIE
(jezeli tak to NA KEOI@?) ...ueee et

e czy wystepujg choroby serca, uktadu krazenia lub uktadu oddechowego TAK / NIE
(jezeli tak tO JAaKI@?)...uicvvueeecieeciie ettt ettt

e czy wszczepiono sztuczne zastawki serca, stymulatory/defibrylatory serca, protezy naczyniowe (prosimy
NAPISAC) 1eureeireeireeeireertee et eireesteesteeesbeestbeebeestaestbeestaeebeentaeeaaeenrens TAK / NIE

e czy choruje Pan/Pani na cukrzyce i wymaga przyjmowania insuliny (jezeli TAK prosimy zgtosic ten fakt przed
przygotowaniem do badania) .......ccccceeeeiieiieciiiieee e, TAK / NIE

e czy wystepuja jakiekolwiek inne okolicznosci mogace by¢ utrudnieniem w wykonaniu planowanego badania

(jezeli tak to jaki€?)...ooevveeevereereeeree e, TAK / NIE
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ZGODA NA ZABIEG

GASTROSKOPII / KOLONOSKOPII / SIGMOIDOSKOPII

IMIQ I NAZWISKO ...ttt st ettt et et e e et st see e e es s ebeb e eeeseaseaae et st seesessensanteseesaneereansase et seesessensansenes
PESEL / data UFOTZENIA ..........cooeeeeceieeeee et ettt ettt ettt seese s et eas st ssasessaestensatetensesesestesens et ssnsesensstensasesensstensnsens

Oswiadczam, ze uzyskatam/em od lekarza zrozumiatg i niebudzacg moich watpliwosci informacje o celu badania,
proponowanych oraz mozliwych towarzyszacych badaniu dziataniach diagnostycznych i leczniczych, o rodzaju i
sposobie przeprowadzenia zabiegu. Poinformowano mnie o korzy$ciach wynikajacych z badania oraz wszelkich
mozliwych do przewidzenia wigzacych sie z nim ryzykach, w tym rzadko wystepujgcych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielitam/em petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitam/em zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, w tym m.in.
informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach.

Potwierdzam, ze uzyskatam/em wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatam/em sie i zrozumiatam/em informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Zagwarantowano mi mozliwosé
zadawania pytan i uzyskania dodatkowych wyjasnien. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moge cofngc
udzielong zgode w kazdym etapie.

Oswiadczam, ze jestem nalezycie poinformowana/ny i rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadam sie na
wykonanie:

[J  GASTROSKOPII

[J KOLONOSKOPII

[1 SIGMOIDOSKOPII
Jednoczesnie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu polegajacg na jego
ograniczeniu (zmniejszenie zasiegu oceny endoskopowej) lub rozszerzeniu (np. tamowanie krwawigcych zmian,
usuwanie polipéw), jesli bedzie to szczegdlnie uzasadnione wystgpieniem niepozgdanych okolicznosci, ktérych

nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim
rozstrojem zdrowia.

Data, podpis pacjenta Data, podpis lekarza
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CENNIK ZABIEGOW ENOSKOPOWYCH
Lp. |NAZWA BADANIA CENA
1. |GASTROSKOPIA 330zt
Dodatkowe zabiegi
Test ureazowy HP 40 zt
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Opaskowanie zylakéw przetyku 1 500 zt
Sklerotyzacja zylakéw przetyku 1 000 zt
Przezskdrna endoskopowa gastrostomia (PEG) 2400 Zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
2. |KOLONOSKOPIA 530zt
Dodatkowe zabiegi
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
Polipektomia z uzyciem ENDO- LUP 370 zt
3. |SIGMOIDOSKOPIA 350zt
Dodatkowe zabiegi
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Znieczulenie podwadjne (gastroskopia i kolonoskopia) 250-500 zt
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