
Badanie, które Pani/Panu proponujemy, \,vymaga wyrażeniaprzez 
.PaniąlPana pisemnej zgody,'nov' ui"t"ie Pani/Panu

p9djęcie decyzjiprosimy o zapoznanie siąz zawartymiw ulotceinformacJami na temat p".pńńrjilnil'-'toania, jegoznaczeniu leczniczym oruz ewentu.lny.ń możli chpowikłaniach.

Dlaczego proponujemy Państwu to badanie?
. , N?. podstawie pzeprowadzonego doty;;;as badanialekarskiego (wywiad i badanie tizvlanei''oiaJ-ewentualnie
badań dodatkowych (np, rentgenowŚkicrrl iltr"l" u Pani/Panapodejrzenie choroby w oórębie ńrvłu,'-zołąoł. lubdwunastnicy, Panendoskopia ;ot nji.r,ui"..nieiszą metooądiagnostyczną ooeniającą górny oocinó[' pzewodu
Fokarmowego. Dodatkowo w rań pótr"Ovl.iri"ie możliwośó
g9b-rania wycinków ce|em stwierdzenia'oo;cn-iści bakteriiHe licob acta r pyl or, odpowiedzlarn"i .. n"*rotJilo'SC rzoOOw,
|ub tez oceny mikroskopowej w przypaoru striińleni. wrroouźolądka, pollpa, lub innvch zmlan, ;; ń;;;ilil;" znaczeniedla,wyboru późnlejszych metod. leczenia. ói"*"oii"ni" inn"go
Łlgli o podobnych mozliwościach -oi"gilitycznycn 

iterapeutycznych.

Pzeprowadzenie badania
Badanie jest zwykle pzeprowadzane w pozycji leżącej nalewym boku. Wcześniej należy usunąó 

"ńunt'*ln. 
protezyzębowe, Po miejscowym znióczuleni; ;"rOł.-;" pomocąlignokainy w aerozolu leiaz zakłada mięOzi szczęr'i plastikowyu§tnik (dla 

.ochrony delikatnego Ńffir;;6.' Następniewprowadza do jamy ustnej i gańła rioero§rop'sieonicy oxoło1cm, prosząc jednocześnie o wyko.nanie ruJtrr'-połykowego,
Moment ten możo być niepzyjemny i dawać u.ru.ib duszenia;wymaga współpracy pacienta z lekaizem wykŃ;;i, badanie.O9 la|a,ni9 wnętża pżewod u pokarmoweg o- irła--iwyłIe tirłamlnut, jest w niewielkim stopniu 

"i;p;;rń;;:'"ie'* .".ao.i"b,ezbolesne,. podobnie, ;ar' pooieńj'Ó;i łw: lnstrument§łużący do badanla jest r"zOoi"io*i'' specJalniedezynfekowany, dlatego też zainfeko;;;; .i' or"go w trakciebadania jest praktycznie niemożliwe. Wv"inXi l[".v śluzoweJpoblera slę sterylnymi szczypczyxjńi, i.'rorii]ii.jiabezpiecza
przed zakażeniem.

Możliwe powikłania

.., Powikłania panendoskopii 
vdazająsię niezwykle rzadko.

,ll":n':łrqn:k pełnego powoorenl.ji'g"'i"i""iłi]i* 
równieżJeg_o absolutnego bezpieczeństw" -nt" 

1".i''* staniezagwarantować żaden lęRaż,
WyJątkowo moż6 nastąpłć przedziurawienie ściany

r::1:d :..p9k. rmowego, (:"|":..:rj ń;ril ffi;to 0, 05%badań), Niekiedy może też dojść do ffi"'ńń, ;ównie popandeoskopil teląpeutvcznei._|Ó*łł".i" i"t," iuń'u"*rrrn"iuszybkiego leczenia o§eracylnągo, s"ra.o żń'kl' j-ocnoazi 
oo

3|,^"_:ly .ze.strony in"vc1. ,ił-ła99w Ęffiń, ";akich jakzaostzenie choroby wieńcowej,. atak 
"riry 

;il;;;..*', n.*.'zatzymanie akcji .","., 
. Aoy Ó;;;il;;'i; minimumniebezpieczeństwo krwavl

zryiazale ; Ń;..i;, łiłft, ilŁilH:ffffi ,.J;I*:odpowiedź na następujące pytania:

INFORMACJA O GASTROSKOPII
§pożywcze lub lecznicze?

Data ipodpis:

. .3: 
C.y pobiera Pani/Pan lekiwpływające na krzepliwość

krwi (np. aspiryna, dikumarol, itp,)i ' '- !!- lr1-9x'

@NB
Czy nie choruje Pani/Pan na oczy (askra?)

M
Postępowanie po badaniu

39:iiry:i,#,"jffi :ii:#ff ilf ::liTl,fi §*:l]lffilProszę także informować swojego lekaaa, jeśli w ciągu kilkugodzin będziecie Państwo odcŹuwae sińeiO'ńmy ozuszneJ,bądź zaobserwujecie czarny stolec, Równiei wyffienie innycn
n iejasnych d la Panl/Pana oĘawów należr ;ie;;iliz-n ie zgtosiepielęgniaroe lub lekazowi. pio.rę pń"e, i,.;;li;;;;;i,' państwo
nie. zrozumieliście, |ub chcecie ńi"OŹi"C-"ęó na tematbadania.

,, lr::..ę pytaó, jeśll Państwo nie wszystko zrozumieliście,
albo jeśli chcecle wiedzieć więcej o ł, O.ir..ń, Óiienionychpowikłaniach bądź innych n u rtującycń proOlem"cn'.'* l,ązany cn zproponowanym zabiegiem.

ZapoznałamtZapoznałem yię : wyżej wymienionymiinformacjami dotyczącymi wykonania..Uńg,j. 
!r'llI

????? ? ?? ? ???? ?? ?? ? ?????,.
Nazwisko l imię badanego lub opiekuna:

4.

@

Y:_:_9:, 
Jeżeli zabieg endoskopowy wykonywany je§t W

:_1lll|.:.h ambulatoryjnych w znieczuLniu'ogJiivr, ni" 
"olno

prowadzió pojazdów mechanicznych w tym oniu i ionieczna 1estopieka drugiej osoby przy powrocie ł. O.ńr.' Po zabieguendoskopowym bez znieczuleni" ogłn"Ói"'ilsralane 
;estj:;:'ffff.TlŁl poJ azd ów m ecn a n icinyc-n- o.rioĘo n io, po

Fraułfi dłową odpowfiedź pr@§zę
otoczyć

1.Czy istnieje u Pani/Pana.zwiększona skłonność do
ly.yiu,ń, szczególnie po Oro.Unycn .ii;.;;;; p.usunięciu zębów, bądź skłonność il p*;iil;l§".,o"u"p$ewiettictr 

u razach meohan icznycelJ M
arońO.y 

yyystępowały u Panl/Pana objawy uczulenle ne

/\
\ii}i!i
\\_ij

..) ! ,,

l ii
t }i

II



Przygotowanie do badania GASTROSKOPII

1. 6 godzin bez jedzenia przed badaniem

2. 2 godzinybez picia przed badaniem ( tego dnia najlepiej woda)

3. Nie zuć gumy


