ALDE MED

CENTRUM MEDYCZINE

OSWIADCZENIE I SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
BADANIA INWAZYJNEGO - GASTROSKOPII

Imig i nazwisko pacjenta PESEL

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania inwazyjnego

- gastroskopii

- gastroskopii z biopsja

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a w sposob wyczerpujacy i1 niebudzacy moich
watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia badania oraz wszelkich mozliwych
do przewidzenia wigzacych si¢ z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujacych, oraz
o innych mozliwych metodach badania gornego odcinka przewodu pokarmowego

Wyrazam zgod¢ na wykonanie innych, niemozliwych do przewidzenia przed badaniem
procedur koniecznych do osiagniecia zaplanowanego rezultatu lub usunigcia napotkanych w
trakcie badania trudnosci.

Oswiadczam, Ze nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w tym
informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych
lekach.

Zobowiazuje si¢ do Scistego przestrzegania zalecen przed badaniem i po badaniu.
Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, ze ich przestrzeganie moze w istotny sposob
wplynaé na stan mojego zdrowia.

Stwierdzam, ze uzyskalem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Zapoznalem/am si¢ i zrozumialem/am informacje zawarte w niniejszej
zgodzie. Rozumiem ryzyko zwiazane z tym badaniem i zgadzam si¢ na jego wykonanie.

W zwiazku z udostepnieniem moich danych osobowych wyrazam zgodg¢ na ich przetwarzanie
w ALDEMED Centrum Medyczne. Zgoda na przetwarzanie obejmuje ponadto dane bedace
wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem $wiadomy/a, ze moje dane osobowe sg objete

tajemnicg lekarska.

data podpis lekarza przyjmujacego zgode data i czytelny podpis pacjenta



INFORMACJA DLA PACJENTA - GASTROSKOPIA

Szanowny Pacjencie!

Zaproponowane Panstwu badanie ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa dolegliwo$ci
i tym samym zwigkszy szans¢ na skuteczne leczenie.

Wziernikowanie zotadka tacznie z przetykiem i poczatkowym odcinkiem dwunastnicy,
nazywane gastroskopig jest jedna z najczgSciej stosowanych i najwazniejszych metod
badania gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Badanie nie jest bolesne, cho¢ towarzysza mu nieprzyjemne doznania, zwlaszcza odruchy
wymiotne podczas wprowadzania instrumentu do przetyku. Badanie wykonuje sie po
uprzednim znieczuleniu miejscowym gardla, w pozycji lezacej na lewym boku, z glowa
przygieta do klatki piersiowej. Podczas badania pacjent odczuwa wzdecie i odruchy
wymiotne.

Gigtki gastroskop wprowadza si¢ przez jame ustng i gardto do przetyku. Lekarz na ekranie
monitora kontroluje przebieg badania, przesuwajac endoskop do zotadka i dwunastnicy.
Zoladek wypetnia powietrzem w celu poprawy widocznosci i lepszej oceny.

W trakcie badania uzyte moga by¢ dodatkowe instrumenty (np. szczypczyki do biopsji),
umozliwiajace bezbolesne pobranie probek tkanki do badania mikroskopowego.

Samo badanie trwa okoto 10 minut.

Ryzyko badania gastroskopowego jest niewielkie. Wykonuje si¢ je rutynowo u bardzo wielu
pacjentdw, z reguly bez jakichkolwiek powiktan. Lekarz kontroluje przebieg badania
wzrokiem, wiec uszkodzenia i przebicia (perforacja) Sciany przetyku, zotadka, dwunastnicy
zdarzaja si¢ sporadycznie. Krwawienia po pobraniu wycinka lub usunigciu polipéw moga
wystapi¢ u pacjentow ze szczegdlnymi sktonnosciami do krwawien. Pojawiajace si¢ po
badaniu trudnosci w potykaniu, lekka chrypka sa przemijajace i zwigzane ze znieczuleniem
miejscowym. Wzdecia ustepuja samoistnie po kilku godzinach.

Alternatywne metody badania to: radiologiczna ocena goérnego odcinka przewodu
pokarmowego z kontrastem.



