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FORMULARZ ZGODY - GASTROSKOPIA
DANE PACJENTA

WSKAZANIA DO GASTROSKORPII

Wskazania do gastroskopii diagnostycznej: zaburzenia potykania, wymioty, bdle brzucha przy
podejrzeniu choroby organicznej/ wrzodowej/ nowotworowej, podejrzenie uszkodzen
polekowych btony S§luzowej przetyku/ Zzotgdka/ dwunastnicy, anemia, krwawienie do
przewodu pokarmowego, kontrola wynikéw leczenia zachowawczego i operacyjnego,
badanie kontfrolne u chorych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotworu, choroba
refluksowa, przetyk Barretta, niedokrwisto$¢ ztosliwa, inne uznane za istotne przez lekarza
prowadzgcego.

OPIS PRZEBIEGU BADANIA

Gastroskopia (panendoskopia) jest najskuteczniejszg metodqg diagnostyczng pozwalajgcg
doktadnie oceni¢ przetyk, zotgdek oraz znaczng cze$¢ dwunastnicy. Badanie wykonywane
jest zazwyczaj w pozycji lezqgcej na lewym boku. Polega ono 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. Badania pozwala na doktadng ocene btony $luzowej gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, widoczne sg zmiany chorobowe btony $Sluzowej. Podczas
badania ocenia sie réwniez elastyczno$¢ oraz ruchomos$¢ Scian przetyku, zotgdka
i dwunastnicy, fatdy, widoczno$¢ naczyh krwionosnych, czynnosé perystaltyczng, zwraca sie
uwage na rodzaj i ilo$¢ tresci ptynnej. Gastroskopia diagnostyczna nalezy do badan
bezpiecznychidlatego moze by¢ wykonywana zaréwno w warunkach szpitalnych, jak réwniez
ambulatoryjnie. Najczesciej celem badania jest diagnostyka (rozpoznawanie) choréb
przewodu pokarmowego, miedzy innymi: zylakdw, uchytkdw, zmian zapalnych, choroby
wrzodowej, chordéb bakteryjnych i grzybiczych, zmian spowodowanych dziataniem czynnikéw
chemicznych, diagnostyka i wykluczenie zmian nowotworowych, , ustalenie miejsca
krwawienia. Pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego pozwala na doktadne
rozpoznanie zmian patologicznych. Badanie wykonuje sie zazwyczaj w  znieczuleniu
miejscowym gardta lub jezeli sg wskazania w znieczuleniu ogdinym. O rodzaju znieczulenia
ogdlnego do przeprowadzenia opisanego zabiegu endoskopowego, jego przebiegu
i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panhstwa lekarz anestezjolog.

OPIS INNYCH DOSTEPNYCH METOD

Badania alternatywne do gastroskopii: badanie radiologiczne z konfrastem, endoskopia
endoskopia kapsutkowa, tomografia komputerowa. Badania te nie pozwalajg na precyzyjng
i doktadng ocene badanych narzadéw, na pobranie materiatu do badania
histopatologicznego oraz na wykonanie zabiegdw endoskopowych.

OPIS POWIKtAN STANDARDOWYCH IWIAZANYCH Z BADANIEM
Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym jezeli wykonywana jest przez doswiadczonego
endoskopiste. Jako metoda inwazyjna obarczana jest mozliwoscig wystgpienia powiktan.
¢ Perforacja przewodu pokarmowego — czesto$¢ wystepowania <1%
w badaniach diagnostycznych (najczesciej wymaga leczenia operacyjnego)
¢ Krwawienie — czestos¢ wystepowania <1% w badaniach diagnostycznych,
1-1,5% po zabiegach endoskopowych (w wiekszosci przypadkdw wymaga leczenia
operacyjnego)
¢ Mechaniczne uszkodzenie §luzowki — czestos¢ wystepowania <1% (leczenie
zachowawcze)
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¢ Reakcja na podawane leki — czesto$¢ wystepowania <1%
¢ Powiktania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo —naczyniowego (czestose
wystepowania <1%)

OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKLAN W IWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA
Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwiqzane
z podaniem $rodkdw znieczulajgcych prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy istnieje u Pani/ Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegdinie

. . . A TAK NIE
po drobnych skaleczeniach lub usunieciu zeba, bgdz powstawania sihcow O O
po niewielkich urazach mechanicznych?

2. Czy wystepowaty u Pani/ Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub TAK | NIE

lecznicze? O O
3. Czy pobiera Pani/ Pan leki wptywajgce na krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, TAK NIE
acenokumarol)? O I

. . . TAK | NIE
4. Czy choruje Pani/ Pan na jaskree O O

Miejsce do indywidualnych adnotaciji lekarza opiekujgcego sie pacjentem:

OPIS PROGNOZY POOPERACYJNEJ | POWIKLAN ODLEGLYCH

Po gastroskopii moze wystepowac wzdecie, uczucie petnosci i dyskomfort w jamie brzusznej.
Objawy ustepujg samoistnie po oddaniu wiatréw. Pacjent moze spozywac positki i powrdcic
do normalnej aktywnosci zyciowe.

OPIS MOZLIWYCH NASTEPSTW REZYGNACJI Z BADANIA
Brak mozliwosci przeprowadzenia precyzyjnej diagnostykii wdrozenia leczenia przyczynowego
zachowawczego lub operacyjnego.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym o$wiadczam iz zapoznatam/em sie z treScig niniejszego formularza oraz
zostatam/em poinformowana/y Przez.........ccccceeeiiiiiiennininann.. O proponowanym rodzaju
leczenia. Os$wiadczam iz miatam/em mozliwos¢ zadawania pytah dotyczgcych
proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. W razie checi poznania
odpowiedzi na kolejne pytania prosimy o wpisanie ich ponizej:

Data oraz podpis pacjenta

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie badania.

Data oraz podpis pacjenta

Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i catej procedury nie zataitam/em istotnych
informaciji dotyczgcych stanu zdrowia, badanh oraz przebytych chordb.

Data oraz podpis pacjenta

Data i podpis lekarza vdzielajgcego informacji o badaniu
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