FORMULARZ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE GASTROSKOPII

Gastroskopia wymaga $swiadomej zgody pacjenta. Aby ulatwi¢ te decyzje informujemy o rodzaju,
znaczeniu i mozliwych powiklaniach planowanego badania.

Wskazania: Na podstawie wywiadu i wykonanych dotychczas badan istnieje podejrzenie u Pani/Pana
istnienie zmian chorobowych w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W celu
doktadnego okre$lenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy
wykona¢ proponowane badanie diagnostyczne.

Przebieg badania: Badanie jest wykonywane w pozycji lezacej na lewym boku. W trakcie catego
badania pacjent trzyma w ustach specjalny ustnik, przez ktory jest wprowadzany endoskop. Jezeli
badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym, bezposrednio przed rozpoczeciem gardio
zostaje znieczulone roztworem lignokainy. Powoduje to zniesienie nieprzyjemnych odruchow. W
trakcie calego badania pacjent powinien gleboko spokojnie oddycha¢ powstrzymujgc sig od potykania
$liny. Dzieki temu badanie przebiega bezbolesnie a pacjent odczuwa jedynie uczucie wzdgcia
spowodowane powietrzem wdmuchiwanym do zotadka.

Po badaniu: Po gastroskopii przez krétki czas moze pozosta¢ dyskomfort w gardle, ktéry ustepuje
samoistnie. Uczucie wzdecia spowodowane powietrzem w zotadku réwniez ustgpuje w przeciggu
kilku godzin. Po ustgpieniu znieczulenia pacjent moze normalnie przyjmowa¢ positki i wroci¢ do
zwyklej aktywnosci. Jezeli badanie przeprowadzone byto w znieczuleniu dozylnym, pacjent nie
powinien w tym dniu prowadzi¢ samochodu i/lub obstugiwa¢ maszyn, a powrét do domu powinien
odbywac¢ sie pod opieka osoby towarzyszacej.

Mozliwe powiklania: Powikiania po gastroskopii zdarzajg si¢ wyjatkowo rzadko (ok. 0,08%) i
najczesciej ustepuja samoistnie nie wymagajac zadnego leczenia. Zaliczamy do nich réwniez: -
krwawienie ( wystepujace w 0,1%, czyli 1na tysigc gastroskopii) — oraz perforacje (przedziurawienie
przewodu pokarmowego ( mniej niz 0,03%- 1 na 3000 gastroskopii) Inne powiklania to np. : - reakcja
alergiczna na leki, - objawy kardiologiczne (zaburzenia rytmu serca, béle wienicowe) - zaostrzenie
astmy oskrzelowej Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymuja si¢ silne dolegliwosci

bélowe brzucha, bole nasilajg sie, obwdd brzucha narasta, pojawila sie¢ goraczka lub wymioty, nalezy
pilnie skontaktowa¢ si¢ z lekarzem.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzszymi informacjami oraz mialem/am mozliwos¢
wyjasnienia swoich watpliwosci. Swiadomy istoty badania wyrazam zgod¢ na wykonanie
proponowanego badania - gastroskopii. Wyrazam zgodg na pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego, jezeli bedzie to konieczne/wskazane ze wzgledow medycznych.

data oraz czytelny podpis badanego lub opiekuna



