Przygotowanie do gastroskopii diagnostycznej

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do badania prosimy o uwazne
przeczytanie ponizszych informacji i zalecen.

Przygotowanie i przebieg badania

W ostatnich 8 godzinach poprzedzajgcych badanie nie nalezy jes¢, a do 2 godzin przed badaniem nie nalezy pic.
Wczesniej mozna pic tylko wode niegazowang. Na czas badania nalezy wyja¢ ruchome protezy zebowe.
Przebieg badania

Przed rozpoczeciem badania na aparat zostanie natozony srodek znieczulajacy w postaci zelu. Pozwala to zmniejszy¢
odruchy wymiotne podczas badania. Srodek znieczulajgcy powoduje uczucie niewielkiego dretwienia w jamie ustnej, ktdre
ustepuje w krétkim czasie po badaniu. Po przeprowadzeniu wywiadu i wczesniejszym zgtoszeniu przez pacjenta takiej woli
lekarz moze podac Panu/Pani $rodek znieczulajacy. Jest to przeprowadzenie badania w krétkim znieczuleniu. Forma
»Znieczulenia” zwigzana jest z dodatkowa optata.

Badanie bedzie przeprowadzone w pozycji lezacej na lewym boku. Na poczatku bedzie Pan/Pani poproszony/a o
przygiecie gtowy, zacisniecie zebdw na specjalnym ustniku, przez ktéry wprowadzany bedzie endoskop. Jest to cienki, gietki i
gtadki instrument (Srednicy ok. 8 mm), ktéry bedzie wprowadzony przez usta i gardto do przetyku, a nastepnie do zotadka i
dwunastnicy. Z pomocg specjalnego ukfadu optycznego oraz miniaturowej kamery Video w rozdzielczosci HD zainstalowanej na
koncowce aparatu bedzie mozliwe uwidocznienie na ekranie monitora btony $luzowej i ocena jej wygladu. Kamera wysokiej
rozdzielczosci umozliwia znacznie doktadniejsza, niz w standardowych endoskopach, ocene przewodu pokarmowego. W czasie
badania niezbedne jest wprowadzenie (wdmuchanie) przez oddzielny kanat w aparacie powietrza, co moze wywotac uczucie
niewielkiego wzdecia i odbijanie. Jest to zjawisko normalne w trakcie badania i ustepuje zaraz po jego zakonczeniu. Nie wolno
zaciska¢, ani dotykac zebami aparatu. Aktywne przetykanie aparatu nie jest konieczne, a wrecz niezalecane. Endoskopista
wprowadza aparat samodzielnie. Najczesciej badanie trwa od pieciu do dziesieciu minut. Krétsze badanie uniemozliwia wtasciwg
i wnikliwa ocene przewodu pokarmowego. Czas ten pozwala na ocene zmian zapalnych btony $luzowej, nadzerek, owrzodzen
oraz innych patologii jak polipy czy nowotwory oraz ocene obecnosci bakterii Helicobacter Pylori. Standardowo w czasie
badania, za pomocg specjalnych szczypczykdw, pobierane sg wycinki do badania histopatologicznego i/lub na test urazowy, co
umozliwia precyzyjne i jednoznaczne postawienie diagnozy. Pobieranie takich wycinkdw jest zupetnie niebolesne, catkowicie
bezpieczne i zwykle bardzo sprawne.

1. Osoby z chorobami wymagajacymi statego, regularnego przyjmowania lekéw (np. nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranng dawke leku.
2. Osoby chorujace na cukrzyce powinny dodatkowo skonsultowaé z lekarzem sposéb przygotowania do badania
oraz poinformowac o cukrzycy rejestracje naszego osrodka. W dniu badania nie nalezy przyjmowac porannej dawki
insulin i doustnych lekéw hipoglikemizujgcych. W przypadku przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych wskazane jest
wykonanie badania w godzinach przedpotudniowych.
3. Osoby przyjmujace leki:
a). obnizajace krzepliwosé krwi: Acenocumarol WZF, Sintrom, Wargin, Dabigatran (Pradaxa),
Rywaroksaban (Xarelto) — powinny skonsultowac z lekarzem kierujgcym ewentualng modyfikacje
stosowanej terapii. Lekarz kierujgcy powinien przeprowadzi¢ takg modyfikacje,
b). Na badanie nalezy zgtosi¢ sie z aktualnym (prawidtowym) wynikiem uktadu krzepniecia (APTT, czas protrombiny, INR).
c). antyagregacyjne: Kwas acetylosalicylowy (Aspiryna, Polocard, Acard, Acesan i inne preparaty),
tiklopidyna (Aclotin, Ticlo i inne preparaty), klopidogrel (Areplex, Plavix, Clopidix i inne
preparaty), tikagrelol (Brilique), Prasugrel (Efient) - powinny skonsultowac z lekarzem kierujgcym
ewentualng modyfikacje stosowanej terapii. Lekarz kierujgcy powinien przeprowadzi¢ takg modyfikacje w
Dalsze informacje o kontynuacji leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu bedg zawarte w karcie informacyjnej
udzielonego $wiadczenia.
5. Kobiety cigzarne i matki karmigce piersig powinny skonsultowa¢ z lekarzem sposéb przygotowania do badania.
6. Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentacji medycznej np. kart
wypisowych z leczenia szpitalnego, opisow poprzednio wykonanych badan endoskopowych, EKG, echokardiografia
oraz aktualnych wynikéw badan laboratoryjnych takich jak: morfologia, elektrolity, uktad krzepniecia, grupa krwi.
Pacjenci powinni doktadnie zna¢ nazwy i dawki przyjmowanych lekow lub posiadac ich spis. Wskazane jest
zabranie ze sobg tych lekow.
7. Osoby wymagajace okularow do czytania proszone s3 o zabranie ich ze soba.
8. Jezeli badanie zostanie wykonane w znieczuleniu, pacjent pozostanie na obserwacji przez okoto 2 godziny;
po tym czasie moze udac sie do domu pod opiekg osoby towarzyszacej. Obowigzuje 12-godzinny bezwzgledny zakaz
prowadzenia pojazdow i maszyn mechanicznych oraz picia alkoholu. W bardzo rzadkich przypadkach moze zaistniec
konieczno$c¢ dtuzszej obserwacji. Prosimy uwzglednic to w swoich planach.
9. Wyznaczona godzina badania moze ulec przesunieciu, poniewaz czas trwania zabiegow jest trudny do
przewidzenia.
Dokumenty wymagane do przyjecia na badanie:
1. Dowéd osobisty (w przypadku braku dowodu osobistego inny dokument tozsamosci).
2. Ostatnie wyniki badan laboratoryjnych oraz dokumentacje medyczna.






