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Do wyjasnienia Pani/Pana dolegliwosci zalecone zostato badanie endoskopowe, umozliwiajgce ocene
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Chcieliby$smy, aby Pani/Pan zostat/a poinformowany/a o
tym, jak nalezy sie do niego przygotowa, jaki jest jego przebieg oraz o niewielkim ryzyku zwigzanym z
tym badaniem, mozliwych powiktaniach, a nastepnie dobrowolnie wyrazit/ta na nie zgode.

Wiekszos¢ zmian w przetyku, zotadku i dwunastnicy bedzie dzieki temu badaniu rozpoznana. Istnieje,
wiec mozliwos¢ wdrozenia wiasciwego leczenia. Oczekiwanie na wynik badania histopatologicznego
pobranych wycinkow moze trwac do trzech tygodni. Natomiast wynik testu urazowego na obecnos¢
Helicobacter pylorii odczytywany jest po 5, 10, min wynik otrzymujecie Paristwo najczesciej razem z
opisem badania. W rzadkich przypadkach czeka sie z oceng testu do nastepnego dnia.

Badanie bedzie przeprowadzone w pozycji lezacej na lewym boku na poczatku beda Panstwo
poproszeni o przygiecie glowy. Zeby nalezy zacisna¢ na specjalnym ustniku, przez ktéry wprowadzany
bedzie endoskop

(nie wolno dotyka¢ zebami aparatu). W trakcie badania prosze nie przetykac sliny, oraz spokojnie
réwnomiernie oddychac. Do doktadnej oceny wszystkich czesci badanych narzadéw potrzebne jest
wprowadzenie (wdmuchanie) przez oddzielny kanat powietrza, co moze wywotac uczucie niewielkiego
wzdecia i odbijanie.

Sa to zjawiska normalne w trakcie badania i ustepujg zaraz po jego zakoriczeniu.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Badanie wykonuje sie na czczo, ale moze wypic¢ szklanke przezroczystego ptynu np. niegazowang wode.
Przed rozpoczeciem badania gardto zostanie spryskane sprayem znieczulajagcym Lidocaing 10 %.
Pozwala to zneutralizowa¢ w znacznym stopniu odruch wymiotny w chwili wprowadzenia endoskopu.
Na czas badania nalezy wyja¢ ruchome protezy jamy ustne;j.

PRZEBIEG WYKONANIA BADANIA

Najczesciej badanie trwa do 10 minut - troszke dtuzej, gdy pobierane sa wycinki btony sluzowej. Po
utozeniu na lewym boku i przygieciu gtowy nieco do klatki piersiowej, cienki, gietki i gtadki instrument
(Srednicy ok. 1, 0 cm) bedzie wprowadzony przez usta, gardto do przetyku a nastepnie do zofadka i
dwunastnicy. Z pomoca zrédta swiatta i specjalnego uktadu optycznego oraz miniaturowej kamery Video
zainstalowanej w aparacie (na koncéwce aparatu) bedzie mozliwe uwidocznienie na ekranie monitora
btony s$luzowej i ocena jej wygladu w poszczegdlnych czesciach gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Ocenia sie w ten sposob czy btona sluzowa jest w normalnym stanie, czy tez ulegta
stanom zapalnym, czy sg nadzerki, owrzodzenia jak rowniez czy sg inne zmiany patologiczne jak polipy
czy nowotwory.

Mozliwe jest tez, za pomocga specjalnych szczypczykdéw, wprowadzonych przez kanat w endoskopie,
pobieranie takich wycinkédw do badania mikroskopowego, co umozliwia precyzyjne i jednoznaczne
postawienie diagnozy. Pobieranie takich wycinkdéw jest zupetnie niebolesne, catkowicie bezpieczne i
zwykle bardzo sprawne.
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MOZLIWE POWIKEANIA WYKONANIA BADANIA

Wysokiej jakosci sprzet oraz duze doswiadczenie, jakimi dysponuje Pracownia Endoskopii w Instytucie

Kardiologii pozwalajg na unikniecie wiekszosci zdarzajacych sie niezwykle rzadko powiktan. Badanie

gornego odcinka przewodu pokarmowego nalezy do badan o niskim ryzyku powiktan. Naleza do nich:

1. Skaleczenia btony sluzowej i mechaniczne uszkodzenia narzadu.

2. Po znieczuleniu lekiem w sprayu moze wystapic¢ uczucie niewielkiego dretwienia w jamie ustnej i
mozliwos¢ zachty$niecia w krétkim czasie po badaniu.

WAZNE:

1. Kobiety w cigzy bezwzglednie informuja lekarza o swoim stanie!

2. Ze wzgledu na znieczulone gardto moga wystapic trudnosci w potykaniu, prosze przez kilka
godzin jes¢ ostroznie i powoli.

3. Po badaniu prosimy panstwa o nie przyjmowanie plynow i pokarmu przez 20 minut.
Natomiast, gdy zostang pobrane w trakcie badania wycinki nie wolno jes¢ ani pi¢ okoto 2
godz. Nalezy unika¢ wowczas goracych pokarmow i ptynow.

Prosimy, aby Pani /Pan zapytat (a) nas o wszystko, co chciataby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku z
planowanym wykonaniem badania. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani /Pana pytania.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o celu wykonania badania, spodziewanych wynikach
diagnostycznych, o ryzyku powiktan wykonania lub zaniechania wykonania badania, oraz osobiscie
przeczytatem/am wykaz mozliwych powiktan zamieszczonych na powyzszym formularzu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zwigzanych z moim udziatem w badaniu w celach
szkoleniowych, badawczych, naukowych, ktére beda prowadzone w dziedzinie nauk o zdrowiu.

W PEENI ZROZUMIALEM/AM INFORMACIE ZAWARTE W TYM FORMULARZU WRAZ Z WYKAZEM
MOZLIWYCH POWIKEAN ORAZ ZOSTALEM/AM WYCZERPUJACO POINFORMOWANY/A PODCZAS
ROZMOWY Z LEKARZEM. NIE MAM WIECEJ PYTAN.

WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE PROPONOWANEGO BADANIA.

............................................................

Data, podpis i pieczatka lekarza udzielajacego informacji
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