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FORMULARZ éWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
DIAGNOSTYCZNY LUB TERAPEUTYCZNY
GASTROSKOPIA

Pracownia endoskopii
Dane identyfikujgce pacjenta
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|. Dlaczego proponujemy Parnstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana istnienie zmian chorobowych w
obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed
ewentualng terapiq nalezy wykona¢ badanie diagnostyczne. Istniejg dwa sposoby badania gérnego odcinka przewodu
pokarmowego - przetyku, zotgdka i dwunastnicy: (1) ocena za pomocq endoskopu, i (2) ocena radiologiczna.

Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywoluje dolegliwosci bélowych lub sq one niewielkie, a sama ocena gérnego
odcinka przewodu pokarmowego jest znacznie doktadniejsza niz w badaniu radiologicznym. W trakcie gastroskopii mozliwe jest
przeprowadzenie zabiegu terapeutycznego..

1. Przeprowadzenie badania

Przygotowanie rozpoczyna sie w dniu zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac sie od jedzenia i picia ptynéw. Samo badanie
wykonywane jest przy zastosowaniu gigtkiego gastroskopu, ktéry wprowadza sig przez usta, przetyk, zotgdek do dwunastnicy.
Zabieg moze by¢ nieprzyjemny. Ewentualny bél trzeba odrézniaé od stale wystepujgcego wzdecia wynikajgcego z podawania
powietrza do $wiatta zolgdka dla jego petnej oceny i wéwcezas nalezy zgtosié go lekarzowi, a jego state utrzymywanie sie moze by¢
wskazaniem do odstgpienia od badania.

Instrument stuzgcy do gastroskopii jest poddawany dezynfekeji wysokiego stopnia przed kazdym badaniem, dlatego tez
zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe. W razie potrzeby pobiera sig ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej.
Stuzg do tego sterylne szczypczyki, co réwniez chroni przed zakazeniem.

I, Mozliwe powiktania

Powiktania zabiegu zdarzajq sie rzadko, jednak nie da sig ich w petni wyeliminowaé. Nalezg do nich: przedziurawienie sciany
przetyku (0,03%), krwawienie, kiére zwykle wymagajg natychmiastowej operacji. Opisywane byly takze pojedyncze przypadki
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelnos¢ z tych powodéw jest niezmiernie rzadka.

V. Polipektomia

W czasie wykonywania badania mogqg by¢ stwierdzone polipy. Doniesienia naukowe oraz wieloletnie obserwacje potwierdzajqg, ze
polip to fagodny nowotwér, ktéry pozostawiony moze przej$é przemiang w zmiang ztosliwg histologicznie. Zapobiegamy temu przez
wykonanie polipektomii, a wiec zabiegu wycigcia polipa. Istniejg dwa sposoby przeprowadzenia tej operacji: (1) poprzez przecigcie
powtok brzucha (operacja chirurgiczna), bqdz (2) z wykorzystaniem endoskopu (endoskopowi usuniecie polipa za pomocq
kleszczykéw badz petli diatermicznej).

Zastosowanie techniki endoskopowej zmniejsza mozliwosé wystgpienia powiktah operacyjnych, najczesciej nie wywotuje zadnych
dolegliwoéci bélowych i nie wymaga gtebokiej narkozy. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt braku blizny na skérze oraz szybki powrét
do normalnej aktywnosci zyciowej po zabiegu.

V. Przeprowadzanie zabiegu polipektomii

Po odpowiednim przygotowaniu badanego odcinka przewodu pokarmowego i ocenie mozliwosci technicznych dokonania zabiegu,
polipy usuwa sie bgdz za pomocq kleszczykdw, bqdz przez zarzucenie petli diatermicznej na szypute polipa, ktéra go przepala
przepuszczajgc przez petle prad elektryczny. Nastgpnie wyjmuje sig polipa i przesyta do oceny mikroskopowej. Mozliwe jest réwniez
stopniowe wycinanie zmiany przy pomocy petli technikq .kesowq”. Nalezy podkresli¢, ze zabiegi te sq niebolesne. W niektérych
przypadkach, przy bardzo duzych rozmiarach polipa bgdz przy grubej szypule, nie udaje sig wykonaé polipektomii endoskopowej i
trzeba woéwczas usungé go metodq chirurgiczng.

VI. Mozliwe powiktania
W trakcie polipektomii moze sie zdarzy¢ obfite krwawienie z szypuly polipa, przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego bqdz
jej termiczne zranienie, ktére mogqg wymagaé natychmiastowej operacji. Ryzyko wystgpienia powiktan jest mniejsze niz 1%, a
Smiertelno$¢ niezwykle rzadka. W czasie wykonywania gastroskopii mozliwe sq réwniez inne zabiegi terapeutyczne takie jak:
usuniecie ciata obcego, zatamowanie krwawienia (za pomocq ostrzykiwania miejsca krwawienia, koagulacji miejscowej beamerem
argonowym, zatozenie klipsa, opaskowanie krwawigcego zylaka przetyku). Opaskowanie zylakéw przetyku stosowane jest nie tylko
jako metoda tamowania krwawien, ale réwniez jako zabieg planowy majgcy na celu zapobieganie nastgpnym krwawieniom.
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Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczefistwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkéw
znieczulajgcych bgdz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnoéé do krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach,
po usunigciu zeba, bqdz do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

Tak / Nie

2. Czy takie objawy zdarzaty sig¢ wérdd cztonkdw Panstwa rodziny?
Tak / Nie

3. Czy wystepowaly u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek srodki spozywcze lub lecznicze?
Tak / Nie

4. Czy przyjmuje Pani/Pana leki wptywajgce na krzepliwosé krwi (np. polopiryna, acenokumarol, itp.)?
Tak / Nie

5. Czy przyjmuje Pani/Pan leki neuroleptyczne (stosowane np. w schizofrenii)?
Tak / Nie

VI Postepowanie po badaniu

Pojawienie sie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objowéw po badaniu czy zabiegu endoskopowym wymaga
natychmiastowego zgtoszenia sig do lekarza.

Prosze pytaé, jesli Pafistwo nie wszystko zrozumieliscie, albo, jesli chcecie wiedzie¢ wigcej o badaniu, wymienionych powiktaniach
bqdz innych problemach zwigzanych z proponowanym badaniem.

FORMULARZ éWIADOMEJ ZGODY

Oswiadczam, ze dnid ... r. w rozmowie z lekarzem ettt ettt et et st st st st st st e

1. Otrzymatam/em informacje o tym, jaki jest cel badania i spodziewane wyniki.

2. Zostatam/em poinformowany o ryzyku zwigzanym z badaniem i mozliwych powiktaniach.

3. Umozliwiono mi nieograniczone zadawanie pytan dotyczqcych badania i uzyskatam/em na nie wyczerpujgce
odpowiedzi.

4. Zostatam/em poinformowana/y, ze moge nie zgodzi¢ sie na proponowane badanie, oraz poinformowano mnie
o mozliwych negatywnych skutkach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

5. Zostatam/em poinformowana/y, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na badanie.

6. Uwagi/zastrzezenia co do proponowanego badania:

7. Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku ZABIEGU WYKONYWANEGO ODPLATNIE (NIE w ramcch Swmdczen

Gwarantowanych przez NFZ) akceptuje doptaty z tytutu pobranych wycinkéw do badan

Wyrazam swiadomgq zgode uwzgledniajgc powyzsze informacje na przeprowadzenie u mnie badania gastroskopii.

Data i Czytelny podpis pacjenta/opiekund pacjenta* ettt ettt st sttt

Data i podpisipieczatka lekarza ettt sttt sttt st ne et an
* UWAGA: W przypadku oséb do 16-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy.

W przypadku oséb w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny oraz pacjent.
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