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INFORMACJA DLA PACJENTA | FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA GASTROSKOPIE DIAGNOSTYCZNA Z ILEOSKOPIA ORAZ
EWENTUALNA BIOPSJA I/LUB POLIPEKTOMIA

Imie i nazwisko: Wiek: Ptec: PESEL:

Adres:

Czesc | - INFORMACJA
I Rozpoznanie / wskazanie do endoskopii

(wypetnia lekarz kierujacy)

Z powodu wystepujacych u Pani/Pana dolegliwosci, podejrzewanych lub rozpoznanych choréb
proponujemy wykonanie zabiegu:

Ezofago-gasatro-duodenoskopii (EGD)
Z ewentualnym pobraniem wycinkdw na szybki test ureazowy w kierunku infekcji Helicobacter pylori
oraz do badania histopatologicznego. Wskazanie do ezofago-gastro-duodenoskopii (EGD), zwanej
inaczej panendoskopia, endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego lub w skrécie
gastroskopig, stanowig objawy mogace sSwiadczy¢ o chorobie przetyku, zotagdka lub dwunastnicy
(choroba wrzodowa i zapalenie btony Sluzowej, nowotwory gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
krwawienia z przewodu pokarmowego i niewyjasniona niedokrwistos¢, choroba refluksowa przetyku i
jej powiktania, achalazja, nadcisnienie wrotne, choroba trzewna i wiele innych). Niekiedy EGD musi
by¢ wykonana ponownie, dla kontroli wygojenia niektérych choréb (np. niektérych postaci zapalenie
przetyku czy wrzodu zotadka) lub dla oceny skutecznosci niektérych zabiegéw terapeutycznych (np.
oceny doszczetnosci usuniecia zmian nowotworowych i przednowotworowych). W niektérych
chorobach (np. przetyk Barreta, nadcisnienie wrotne, zespoty polipowatosci o podtozu genetycznym,
stany i zmiany przednowotworowe, stan po miejscowym leczeniu nowotwordéw) endoskopia musi by¢
okresowo powtarzana w odstepach od kilku miesiecy do kilku lat.

11 Przygotowanie do zabiegu

Przed badaniem Pacjent powinien powstrzymac sie od spozywania pokarmoéw i napojéw przez
przynajmniej 6-8 godzin. Stale przyjmowane leki (poza lekami przeciwcukrzycowymi i wptywajacymi
na krzepniecie krwi) nalezy przyja¢ zgodnie z planem rano w dniu badania popijajac niewielka iloscig
(ok. 100ml - ¥ szklanki) wody. Przygotowanie do badania pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwcukrzycowe, przeciwptytkowe, przeciwkrzepliwe oraz pacjentéw z podejrzeniem zastoju
pokarmu w przetyku lub zotadku ustala indywidulanie lekarz kierujgcy w porozumieniu z lekarzem
wykonujgcym badanie. Pacjent powinien bezwzglednie poinformowac lekarza kierujacego na badanie
o wszystkich stosowanych stale badzZ okresowo lekach. Przed badaniem nalezy usung¢
nieprzytwierdzone trwale protezy zebowe i aparat stuchowy, jesli jest noszony w lewym uchu.

111 Opis zabiegu

Ezofago-gastro-duodenoskopia (EGD) polega na obejrzeniu wnetrza przetyku, zotagdka i dwunastnicy
za pomocgy gietkiego wideo-endoskopu. Endoskop jest wyposazony w sSwiattowdd oswietlajacy
wnetrze przewodu pokarmowego i miniaturowg kamere przekazujgcag jego obraz na monitor
telewizyjny. Czes¢ robocza endoskopu wprowadzana do przewodu pokarmowego ma Srednice ok.
1lcm. Przez kanat roboczy endoskopu mozna wprowadzi¢ kleszczyki biopsyjne do pobrania niewielkich
fragmentéw (wycinkéw) btony Sluzowej do badan dodatkowych, takich jak: badanie na obecnos¢
Helicobacter pylori lub badanie histopatologiczne, polegajgce na obejrzeniu fragmentéw tkanek pod
mikroskopem.

Dla ztagodzenia odruchéw wymiotnych, spowodowanych kontaktem endoskopu z btong $luzowa
gardta, badanie wykonuje sie z reguty w znieczuleniu gardta lekiem miejscowo znieczulajgcym




(najczesciej preparatem z lidokainy pod postacig aerozolu lub zelu). W wybranych przypadkach (np.
potrzeba precyzyjnego pobrania licznych wycinkéw wycinkéw) lub przy uprzednim stwierdzeniu
bardzo ztej tolerancji badania przez Pacjenta, moze zaistnie¢ potrzeba wykonania endoskopii w
znieczuleniu dozylnym, prowadzonym przez zespét anestezjologiczny.

Badanie jest wykonywane w utozeniu na lewym boku (w wyjatkowych przypadkach na plecach). Dla
ochrony endoskopu w ustach umieszcza sie plastikowy ustnik. Endoskop wprowadza sie pod kontrolg
wzroku do przetyku, a nastepnie do zotadka i do dwunastnicy. W trakcie badania rozdmuchuje sie
przewdd pokarmowy powietrzem i oglgda jego wewnetrzng powierzchnie, czyli tzw. btone Sluzowg. W
razie potrzeby pobierane sg wycinki btony sluzowej do badan dodatkowych. Czas badania wynosi
przewaznie od kilku do kilkunastu minut. Badanie wykonywane pierwszy raz w zyciu i niektére
badania kontrolne powinny trwaé nie krécej niz 7 minut. W niektérych przypadkach moze zaistnie¢
potrzeba wycofania i ponownego wprowadzenia endoskopu lub zmiany endoskopu na inny do
ukohczenia badania.

Badanie nie powoduje istotnych dolegliwosci bélowych, ale stosunkowo czesto powoduje odruchu
wymiotne oraz uczucie dyskomfortu spowodowane rozdeciem przewodu pokarmowego powietrzem.
Lekarz wykonujgcy badanie stara sie ograniczy¢ takie zjawiska do minimum ale nie zawsze jest to
mozliwe. Po zakoficzeniu badania powietrze jest odsysane, a dyskomfort spowodowany przejsciem
czesci powietrza do jelit powinien ustgpi¢ w ciggu kilku godzin.

Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce standardami, akcesoria endoskopowe uzywane w trakcie zabiegu
sg sterylizowane lub jednokrotnego uzytku. Proces dezynfekcji endoskopu odbywa sie w specjalnie do
tego przystosowanych myjniach automatycznych, ktére s monitorowane a prawidtowy jej przebieg
potwierdza wydruk z myjni dotagczony do dokumentacji medycznej.

1V Powiklania

Ezofago-gastro-duodenoskopia diagnostyczna (EGD) jest badaniem stosunkowo bezpiecznym. Istotne
powiktania wystepuja bardzo rzadko, z czestoscig 1/500 - 1/1500 badan, ryzyko zgonu w wyniku EGD
wynosi ok. 1/20000 - 1/30000.

Wiekszos¢ powiktah diagnostycznej EGD stanowig powiktania nieswoiste (gtdéwnie sercowo-
naczyniowe i oddechowe), wystepujace u pacjentéw z chorobami towarzyszgcymi i/lub poddanych
znieczuleniu dozylnemu do badania. Nalezg do nich: nagte zatrzymanie krgzenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie miesnia sercowego i zawat serca, dekompensacja krgzeniowa, zator tetnicy
ptucnej, incydenty naczyniowo-mdzgowe, hipowentylacja, bezdech, zachty$niecie z nastepowym
zapaleniem ptuc, napady drgawkowe oraz reakcje alergiczne z wstrzagsem anafilaktycznym wiacznie.
Ich doktadna czestos¢ jest trudna do oszacowania, moze wynosi¢ do 1/1000 dla wszystkich
pacjentéw poddanych EGD i do 1/300 dla pacjentéw poddanych znieczuleniu dozylnemu do badania.
Najgrozniejszym, ale bardzo rzadkim powiktaniem swoistym EGD jest perforacja (przeciecie sciany
przewodu pokarmowego), najczesciej w trakcie wprowadzania endoskopu w przypadku istnienia
zmian patologicznych gardta, takich jak np. uchytek Zenkera. Ryzyko perforacji jest mniejsze niz
1/300 - 1/10000 badan. Istotne krwawienia zdarza sie czesciej (ok. 1/1000 badan), najczesciej w
wyniku biopsji przy nierozpoznawalnych zaburzeniach krzepniecia, biopsji zmian patologicznych
nieprawidtowo unaczynionych albo pekniecia btony Sluzowej okolicy wpustu przy nasilonych
odruchach wymiotnych. Prawie wszystkie krwawienia spowodowane biopsjg lekarz jest w stanie
zatrzymad w trakcie badania. W takiej sytuacji moze zaistnie¢ potrzeba pozostawienia Pacjenta w
pracowni lub w szpitalu na obserwacji i wykonania badania kontrolnego. Rzadko krwawienia moze
miec¢ charakter opdzniony tj. wystapi¢ po powrocie Pacjenta do domu, z reguty w pierwszej dobie po
badaniu. Istnieje niewielkie ryzyko opéznionego rozpoznania niektérych powiktan (np. zachtystowego
zapalenia ptuc), zwtaszcza podczas badan wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, kiedy okres
obserwacji Pacjenta po badaniu jest bardzo krétki. Wyjatkowo moze wystgpi¢ bakteriemia (obecnos¢
bakterii we krwi) wywotana wtasnymi drobnoustrojami chorego.

Ryzyko wystapienia powikian zabiegu EGD zwiekszaja m.in.
- zaawansowany wiek chorego,

- choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

- choroby uktadu oddechowego,

- wrodzone i nabyte zaburzenia krzepniecia krwi,

- stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych,

- niedokrwisto$¢ znacznego stopnia,

- padaczka,




- wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci,

- ostre infekcje gérnych drég oddechowym,

- znaczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
- uchytek Zenkera i uchytki przetyku.

Bardzo rzadko (najczesciej przy zaawansowanej préchnicy zeboéw i/lub parodontozie) moze dojs¢ do
ztamania lub wypadniecia chwiejgcych sie zebéw po kontakcie z ustnikiem. Zdarza sie to czesciej po
EDG w znieczuleniu, kiedy chory nie kontroluje sity ucisku na ustnik.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczehstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z
podawaniem srodkdéw znieczulajgcych prosimy o odpowiedZ na nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos$¢ do krwawien, zwtaszcza po TAK / NIE
drobnych skaleczeniach, po usunieciu zebéw, bgdz sktonnosci do powstawania
sincédw po niewielkich urazach? D / D
2. Czy podobne objawy wystepowaty wsréd cztonkéw Pani/Pana rodziny? TAK / NIE
3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi np. jak: kwas TAK / NIE
acetylosalicylowy (aspiryna), klopidodrel, tiklopidyna, prasugrel, tikagrelor,
acenokumarol, warfaryna, heparyna drobnoczgsteczkowa lub doustne leki D / D

przeciwkrzepliwe (riwaroksaban, dobigratan)?

4. Czy choruje Pani/Pan na choroby przewlekte? Jesli tak, prosze wymieni¢ jakie. TAK / NIE
5. Czy wystepuje u Pani/Pana uczulenie na jakiekolwiek leki/substancje? TAK / NIE

Oo/0

V Postepowanie po zabiegu

O ile lekarz wykonujgcy badanie nie zaleci inaczej, po badaniu nalezy sie powstrzyma¢ od
spozywania pokarméw i napojéw przez okoto 1 godzine, do czasu az ustgpi znieczulenie gardta. Ma to
na celu zabezpieczenia przed zachtysSnieciem tj. dostaniem sie pokarmu do drég oddechowych.

Po badaniu wykonywanym w znieczuleniu dozylnym nalezy pozosta¢ w té6zku w pozycji lezacej przez
czas konieczny do odzyskania odpowiedniej sprawnosci psycho-fizycznej pod opiekg personelu
medycznego i/lub osoby towarzyszgcej. Czas ten jest rézny (moze wahac sie od jednej do kilku
godzin) i zalezy od rodzaju zastosowanych lekéw, podanych dawek i indywidulanej szybkosci
metabolizmu lekéw. Jesli badanie bylo wskazane w trybie ambulatoryjnym, powrét do domu
jest mozliwy tylko pod opieka peinoletniej osoby towarzyszacej. W dniu badania nie mozna
prowadzi¢ pojazdéw samochodowych i obslugiwac¢ urzadzen mechanicznych.

Okres okotozabiegowy moze wigzac sie z réznymi objawami [bdle, brzucha, oddanie krwistego lub
ciemnego (,smolistego”) stolca, wzdecie, goragczka, wzmozona potliwos¢, ostabienie, dusznosé, béle
gtowy itp.]. O wystgpieniu jakichkolwiek niepokojacych objawdéw prosze poinformowad personel
pielegniarski lub/i lekarski. Jesli w trakcie panendoskopii pobrany zostat materiat do badania
histopatologicznego, prosze oczekiwaé na kontakt ze strony Centrum - otrzyma Pani/Pan wiadomos¢
dotyczacg odbioru wyniku.

V1 Wyniki leczenia oraz rokowanie

Jak kazde badanie réwniez badanie EGD ma swoje ograniczenia i nie daje 100% gwarancji wykrycia
wszystkich nieprawidtowosci czy zmian chorobowych. Wykonanie EGD w potgczeniu z ewentualnym
badaniem histopatologicznym wycinkéw, w wiekszosci przypadkéw pozwala na potwierdzenie badz




wykluczenie rozpoznania choréb zapalnych, nowotwordéw lub innych zmian patologicznych w obrebie
gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Rokowanie zalezy od postawionego rozpoznania i
ewentualnego dalszego leczenia.

Wyjatkowo, np. w przypadku bardzo ztej tolerancji badania lub znacznego zalegania pokarmu, nie
mozna w petnym zakresie wykona¢ doktadnej oceny gérnego przewodu pokarmowego. W takich
przypadkach moze zaistnie¢ koniecznos¢ powtdérzenia badania w znieczuleniu dozylnym i/lub po
odpowiednim przygotowaniu.

VIl Ogodlne zalecenia

Po badaniu nalezy odebra¢ jego wynik, zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w pracowni. Jesli w
trakcie badania pobrano materiat do badania histopatologicznego, nalezy oczekiwa¢ na kontakt ze
strony Centrum - otrzyma Pani/Pan wiadomos¢ dotyczgcg odbioru wyniku.

Jesli przed badaniem zmodyfikowano leczenie przeciwzakrzepowe lub przeciwptytkowe, powrét do
ustalonego wczesniej leczenia ustala lekarz kierujacy na badanie, z uwzglednieniem zalecen lekarza
wykonujgcego badanie.

W przypadku wystagpienia jakichkolwiek objawéw, ktére moga by¢ zwigzane z przeprowadzonym
zabiegiem (np. silny bél brzucha lub w klatce piersiowej, smoliste stolce lub fusowate wymioty,
dusznos$¢, gorgczka) nalezy niezwtocznie skontaktowad sie z lekarzem (lekarzem POZ).

VIl Alternatywne mozliwosci leczenia

Nie ma innych metod diagnostycznych gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére mogtyby
zastgpi¢ wykonanie badania endoskopowego. Badania obrazowe np. tomografia komputerowa lub
RTG ze Srodkiem kontrastowym nie sg w stanie zastgpi¢ bezposredniego obejrzenia powierzchni
btony Sluzowej, a przede wszystkim nie pozwalaja na celowane (pod kontrolg wzroku) pobranie
materiatu do badania histopatologicznego ze stwierdzonych zmian patologicznych.

Niewykonanie diagnostyki ezofago-gastro-duodenoskopii moze utrudnié, opdzni¢ lub uniemozliwié
postawienie prawidtowego rozpoznania a co za tym idzie, wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Wystapienie jakichkolwiek niepokojacych objawdéw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce lub
lekarzowi. Pozostate indywidualne zalecenia zaleza od wskazah do zabiegu i jego zakresu stad
zostang okreslone podczas opisu badania.

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z informacja dotyczgca alternatywnych metod leczenia
dla zabiegu: Ezofago-gasatro-duodenoskopii (EGD)

(data, podpis Pacjenta)

IX Jezeli maja Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o
ich wpisanie ponizej

(data, podpis Pacjenta)




CZESC 11 - OSWIADCZENIE PACJENTA

1. Zostatam/em szczegdtowo poinformowana/y o proponowanym zabiegu. Wiem na czym ten
zabieg ma polega¢, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostatam/em szczegdtowo poinformowana/y o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach
zaréwno przebiegu, jak i wyniku zabiegu.

3. Miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a
na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatam/em zrozumiate i wyczerpujgce
odpowiedzi oraz wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitam/em wszystkie
znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitam/em zadnych istotnych informacji
dotyczgcych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu i zobowigzuje sie doktadnie przestrzegac zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

CZESC 1l - ZGODA PACJENTA

Zostatam/em poinformowana/y o skutkach zabiegu ezofago-gastro-duodenoskopii oraz mozliwych
powiktaniach i wyrazam zgode na jego przeprowadzenie lub jego ewentualne zmiany lub
rozszerzenia, ktére okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzenia zabiegu w razie wystgpienia
niebezpieczehstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Data i czytelny podpis Pacjentki/a lub opiekuna prawnego potwierdzajacego oswiadczenie i wyrazenie
zgody na przeprowadzenie zabiegu

Data, czytelny podpis, pieczatka lekarza informujacego.

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg. Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data, podpis, pieczatka lekarza podpis Pacjenta lub opiekuna prawnego

Data, podpis, pieczatka lekarza




