PRZYGOTOWANIE DO GASTROSKOPII

Na kilka dni przed badaniem nalezy przestaé przyjmowacé leki rozrzedzajgce krew.

Decyzja o dtugosci przerwy w leczeniu i stosowaniu ewentualnego leczenia pomostowego nalezy do lekarza kierujgcego.

Nie wymagana jest przerwa w stosowaniu lekéw Acard i Polocard.

Jezeli pacjent przyjmuje leki rozrzedzajgce krew na badanie zgtasza sie z aktualnym wynikiem morf. i INR (wynik wykonany

nie wczesniej niz 2dni przed badaniem).

Na 2 dni przed badaniem zadzwonié do godz. 14.00 pod numer 56 658 44 22 lub wystaé e-mail pod adres

gastrologia@citomed.pl i potwierdzié swojg obecnosé na badaniu!
W przypadku braku potwierdzenia, badanie zostanie odwotane, by zwolnié¢ termin dla innego pacjenta.
Przed badaniem nalezy — 8 godzin nie je§é, 5 godzin nie pié.

W dniu badanid t]. ..ccceeeviiiiiiiiiiieeiiiiiciannnns nalezy byé na czczo (nie je$é, nie pié, nie palié tytoniu, nie zué gumy, nie braé

zadnych lekéw).

W przypadku potrzeby konsultacji wyniku histopatologicznego z lekarzem gastrologiem, koszt wizyty zgodny z cennikiem

Lecznic Citomed.

GASTROFIBEROSKOPIA

Gastrofiberoskopia jest najskuteczniejszg metodq diagnostyczng dla oceny przetyku, zotgdka i dwunastnicy.
Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwo$é pobrania wycinkéw celem stwierdzenia obecnosci bakterii Helicobacter
pylori, odpowiedzialnej za chorobe wrzodowq i stan zapalny btony $luzowej zotqgdka i dwunastnicy, a takze w przypadku
stwierdzenia wrzodu zotgdka, polipa lub innych zmian.W przypadku podejrzenia zespotu zaburzenia wchtaniania, wycinek

pobierany jest z jelita cienkiego. Ma to zasadnicze znaczenie dla wyboru pézniejszych metod leczenia.

Badanie jest przeprowadzane zwykle w pozyciji lezgcej na lewym boku. Po miejscowym znieczuleniu pacjentowi
gardta za pomocq Lignocainy w ptynie, zaktadany jest miedzy szczeki plastikowy ustnik. Nastepnie wprowadza sie
gastrofiberoskop do jamy ustnej i gardta badanego, proszgc go o wykonanie ruchu potykowego. Ten moment moze byé
nieprzyjemny dla pacjenta i wywotaé u niego uczucie duszenia, wymaga jego wspdtpracy z lekarzem. Oglgdanie wnetrza
przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest dla pacjenta tylko nieco nieprzyjemne, ale niebolesne. Réwniez

pobieranie wycinkéw jest bezbolesne.

Aparat stuzgcy do badania jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem, dlatego zainfekowanie chorego
w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe. W razie potrzeby ze zmian chorobowych pobiera sie wycinki do badania

histopatologicznego. Stuzg do tego sterylne szczypczyki. W dniu badania pacjent musi byé na czczo.

Powodzenie badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogq byé zagwarantowane przez zadnego lekarza. Powiktania
zdarzajq sie niezwykle rzadko. Nalezqg do nich: przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego, krwawienie, ktore
zwykle wymagajg natychmiastowej operacji. Postepowanie po badaniu: przez pét godziny nie nalezy je$¢ ani pi¢. Nalezy
bezzwtocznie poinformowaé swojego lekarza, jezeli w ciggu kilku godziny po badaniu wystqgpiq silne béle jamy brzusznej,

czarny stolec lub inne niejasne dla pacjenta objawy.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/-am sie z tre$ciq formularza oraz zostatem/-am poinformowany/-na
o proponowanym rodzaju diagnostyki. Os$wiadczam, iz miatem/-am mozliwo$é zadawania pytan dotyczqeych
proponowanej diagnostyki i otrzymatem/-am na nie odpowiedz. Jezeli macie Paistwo jeszcze jakie$ pytania dotyczqce

proponowanego badania prosimy o ich wpisanie.

Wyrazam dobrowolng zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury endoskopowej.
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UPOWAZNIENIE

Do odbioru opisu mojego badania:

|:| gastroskopii |:| kolonoskopii I:l badania histopatologicznego

|:| do udzielenia informacji o moim stanie zdrowia

Czytelny podpis i data
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

NOZWISKO T TMITQ ctiiiiiiiiiiiiiieein ettt sttt bbb e s s s e e e et et e bbb s b s s s e e e e e e et bbb ssssssssessssesseeeesssnsnnes
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1. Czy chorowat Pan/chorowata Pani na wirusowe zapalenie wgtroby, zéttaczke?

TAK NIE

JESII K, KIBAY?. ittt e e e e e e e e e ettt ettt e s e e e e e e s s e e e eeeeeeeeaaeannnns

2. Czy miat Pan/miata Pani kontakt z chorym na WZW B, WZW C?

TAK NIE

JESI LA, KIBAY?. ittt e e e e e e e ettt ettt e s e e e e e s e e e e e eeeeeeeneeanaans

3. Czy otrzymywat Pan/otrzymywata Pani zastrzyki, kropléwki, transfuzje?

TAK NIE

JESI 1A, KIBAYT. ittt e e e e e e e ettt ettt e e e e s e e e e e e e e eeeeaaeananns

. Czy miat Pan/miata Pani wykonywane zabiegi naruszajgce powtoki skérne

(biopsje, punkcje, akupunkture, operacje, pobrania krwi)? TAK NIE

JESII LA, KIBAY?. ittt e e e e e e e e e e e e ettt et b e e s e e e e e e s e e e e eeeeeeeeeeeannnns
5. Czy byt Pan/byta Pani szczepiony/-a przeciw zéttaczce?

JESII LA, KIBAY? ittt e ee e e e e s s e e et ettt ettt b e e s e e e e e e s eeseeeeaeeeeneeasnnns

TAK NIE

6. Czy miat Pan/miata Pani oceniany antygen HbS i przeciwciata anty-HCV?

7. Czy miat Pan/miata Pani wykonywane badania endoskopowe?

TAK NIE

JESII A, KIEAU? ittt ettt s e e e e e e e e e e e s b e aaeaa

8. Czy korzystat Pan/korzystata Pani z ustug gabinetéw stomatologicznych?

(ekstracja zebdw, plomby, usuwanie kamienia nazebnego) TAK NIE

JESI K, KIBAY? ittt ettt s s e e e e e e e e e e et e e araaas

9. Czy korzystat Pan/korzystata Pani z ustug fryzjerskich, kosmetycznych

(manicure, pedicure, tatuaz, przektuwanie uszu, golenie brzytwgq itp.) TAK NIE
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JESIT A, KIBAYT ittt e ettt ettt e e e s e e e e e e e e e e e e e aeaaaaas
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*wiasciwe podkresli¢
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