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DOKUMENT POZYSKANIA SWIADOMEJ ZGODY
GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA / ZABIEGOWA
* Nigpotrzebne skreslic. [7 Wybrac wiasciwg odpowied?.
| DANE PACJENTA:
Nazwisko i imie:
PESEL.:

Wiek pacjenta:
Ponizej 16 roku: a Pomiedzy 16 18 rokiem Zycia O Petnoletni O

Stan psychiczny pacjenta:
Osoba ubezwtasnowolniona:

Pacjent chory psychicznie: TAK O NIE O Uposledzony umystowo: TAK O NIE O
Dysponujacy dostatecznym rozeznaniem nie wyraza sprzeciwu: O

Cata tres¢ dokumentu musi byé przekazana wilasciwej osobie/osobom w sposéb wyczerpujacy
i zrozumialy, co lekarz potwierdza na koncu dokumentu.

| Swiadczenie zdrowotne:

° Planowe O Pilne O

| Proponowana metoda leczenia:

Gastroskopia (panendoskopia) diagnostyczna z biopsja / zabiegowa

| Rozpoznanie ze skierowania ICD-10:

| wskazania do wykonania badania:
Wskazania do gastroskopii diagnostycznej: zaburzenia potykania, wymioty, bdle brzucha przy podejrzeniu choroby organicznej
/choroby wrzodowej, nowatworowej/, podejrzenie uszkodzen polekowych blony $luzowej przetyku, zotgdka, dwunastnicy, anemia,
krwawienie do przewodu pokarmowego , kontrola wynikéw leczenia zachowawczego i operacyjnego, badanie kontrolne u chorych
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotworu /choroba refluksowa, przelyk Barretta, niedokrwistos¢ ztosliwa/, inne uznane za
istotne przez lekarza prowadzacego. Wskazania do gastroskopii zabiegowej:, usuwanie ciat obcych, leczenie zylakéw przetyku,
udraznianie zwezen, usuwanie zmian patologicznych /polipéw, niektdrych zmian nowotworowych/

| Opis przebiegu proponowanego badania
Gastroskopia /panendoskopia/ jest najskuteczniejsza metoda diagnostyczng pozwalajaca doktadnie oceni¢ przelyk, Zotadek, oraz
znaczng czeéé dwunastnicy. Badanie wykonywane jest zazwyczaj w pozydji lezacej na lewym boku i polega na wprowadzeniu
gietkiego instrumentu przez usta lub nos do przelyku, a nastepnie Zotadka i dwunastnicy. Podczas badania pompowane jest
powietrze do przewodu pokarmowego celem jego rozprezenia i lepszego uwidocznienia. Badanie pozwala na dokiadng oceng
btony $luzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego, widoczne sg zmiany chorobowe blony $luzowej. Podczas badania
ocenia sie réwniez elastycznosé oraz ruchomosc écian przetyku, zotadka i dwunastnicy, fatdy, widoczno$¢ naczyn krwionoénych,
czynnoéé perystaltyczna, zwraca sie uwage na rodzaj i ilos¢ tresci ptynnej. Gastroskopia diagnostyczna nalezy do badan
bezpiecznych i dlatego moze by¢ wykonywana zaréwno w warunkach szpitalnych, jak réwniez ambulatoryjnie. Najczesciej celem
badania jest diagnostyka (rozpoznawanie) chordb przewodu pokarmowego, migdzy innymi: Zylakéw, uchytkdw, zmian zapalnych,
choroby wrzodowej, chordb bakteryjnych i grzybiczych, zmian spowodowanych dziataniem czynnikéw chemicznych, diagnostyka i
wykluczenie zmian nowotworowych, ustalenie miejsca krwawienia. Pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego pozwala
na doktadne rozpoznanie zmian patologicznych. Réznorodnos¢ narzedzi endoskopowych umozliwia wykonanie pewnych zabiegow
takich jak:1. leczenie zylakéw przelyku poprzez ich ostrzykiwanie srodkami obliterujgcymi, klejami tkankowymi czy zaktadaniem
opasek gumowych, 2. usuwanie ciat obcych, 3. usuwanie polipéw i zmian ptaskich, 4.udraznianie zwezen nowotworowych i
nienowotworowych poprzez mechaniczne poszerzanie , niszczenie tkanek patologicznych sonda argonowg lub laserem,
wprowadzenie protez udrazniajgcych, 5. zamykanie przetok, 6. zaktadanie przetok odzywczych co pozwala na unikniecie leczenia
operacyjnego. Badanie diagnostyczne wykonywane jest w trybie ambulatoryjnym, gastroskopia z wykonaniem zabiegu
endoskopowego zazwyczaj wymaga hospitalizacji. Badanie wykonuje sig zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym gardta lub jezeli sg
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wskazania w znieczuleniu ogdinym. O rodzaju znieczulenia ogdlnego do przeprowadzenia opisanego zabiegu endoskopowego,
jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwiazanych poinformuje Panistwa lekarz anestezjolog.

| Opis innych dostepnych metod leczenia:
Badania alternatywne do gastroskopii: badanie radiologiczne w kontrastem, endoskopia kapsutkowa, tomografia komputerowa,
Badania te nie pozwalajg na; precyzyjng i dokladng ocene badanych narzadéw, na pobranie materiatu do badania
histopatologicznego, nie pozwalaja tez na wykonanie zabiegéw endoskopowych

| Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowanym badaniem

Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym jeZeli wykonywana jest przez doswiadczonego endoskopiste. Jako metoda
inwazyjna obarczona jest mozliwoscig wystapienia powiktan.

1. perforacja przewodu pokarmowego — czestoé¢ wystepowania ponizej 1 % w badaniach diagnostycznych do 17% po
zabiegach endoskopowych-wymagane jest wtedy pilne leczenie operacyjne

2. krwawienie - czestos¢ wstepowania ponizej 1% w badaniach diagnostycznych, 1-1,5% po zabiegach endoskopowych- w
wiekszosci przypadkéw nie wymaga leczenia operacyjnego

3. mechaniczne uszkodzenie §luzowki-czestos¢ wystepowania ponizej 1%-leczenie zachowawcze

4, reakcja na podawane leki - czgsto$¢ wystepowania ponizej 1% 5. powiktania ze strony ukiadu oddechowego lub
sercowo-naczyniowego — czestos¢ wystepowania ponizej 1 %

| Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta:

Przyjmowane leki zmniejszajace KrzepliWOSCT KIWi ..........c.ocviiiimiiiiiie ettt s odstawiono

TAK OO NIE T0  KIEAY? e e e e s

| Opis prognozy i powikian odlegtych:
Po gastroskopii moze wystepowaé wzdecie, uczucie petnosci i dyskomfort w jamie brzusznej, objawy ustepujg samoistnie po
oddaniu wiatréw. Pacjent moze spozywac positki i powrdcié do normalnej aktywnoéci zyciowej. Po zabiegach endoskopowych
konieczna moze byé hospitalizacja a jej okres zaleZzy od wykonanego zabiegu endoskopowego /zazwyczaj 24-48godzin/.

| Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia:
Brak mozliwosci przeprowadzenia precyzyjnej diagnostyki i wdrozenia leczenia przyczynowego

| Lekarz potwierdza, iz udzielit przystepnej i wyczerpujacej informacji o:

stanie zdrowia i rozpoznaniu

proponowanym i mozliwym, ze wzgledu na stan zdrowia, rozpoznanie i rokowania, $wiadczeniu zdrowotnym

sposobie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego oraz o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystapi¢ podczas,
badz na skutek udzielonego $wiadczenia zdrowotnego

o rokowaniu oraz dajacych sie przewidzieé nastepstwach, zastosowania, albo zaniechania, proponowanego oraz mozliwego
Swiadczenia zdrowotnego

o innych éwiadczen zdrowotnych niezbednych do wykonania przed lub w zwiazku z proponowanym i mozliwym Swiadczeniem
zdrowotnym

dalszym proponowanym i mozliwym leczeniu

dostepnych, znanych i mozliwych ze wzgledu na stan zdrowia i rozpoznanie alternatywnych metodach leczenia oraz o dajacych
sie przewidzie¢ skutkach ich zastosowania, w tym o metodach stosowanych u innych $wiadczeniodawcéw.

Jako Lekarz potwierdzam, ze umozliwiono zadawanie pytan dotyczacych wszystkich wskazanych powyzej
okolicznoéci zwiazanych z  proponowanym oraz mozliwym do udzielenia $wiadczeniem zdrowotnym oraz
udzielono wyczerpujaco i w sposéb przystepny wyjasnien i odpowiedzi.

Data, godzina i podpis Lekarza
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Nalezy potwierdzi¢ odrebnie kazdy z punktow ponizej z:

Pacjentem/Przedstawicielem ustawowym*:

o Zostaly udzielone przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego wszystkie informacje o stanie zdrowia mogace
mieé znaczenie dla udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz, przekazane informacje sa zgodne z prawda.

s Zostala udzielona pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu przystepna i wyczerpujaca informacja o:

e proponowanym i mozliwym, ze wzgledu na stan zdrowia, rozpoznanie i rokowania, Swiadczeniu zdrowotnym
sposobie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego oraz o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystapic
podczas, badz na skutek udzielonego swiadczenia zdrowotnego

e 0 rokowaniu oraz dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach, zastosowania, albo zaniechania, proponowanego oraz
mozliwego Swiadczenia zdrowotnego

e o innych éwiadczen zdrowotnych niezbednych do wykonania przed lub w zwigzku z proponowanym i mozliwym
$wiadczeniem zdrowotnym

¢ dostepnych, znanych i mozliwych ze wzgledu na stan zdrowia i rozpoznanie alternatywnych metodach leczenia oraz o
dajacych sig przewidzie¢ skutkach ich zastosowania, w tym o metodach stosowanych u innych $wiadczeniodawcéw

Data, godzina i podpis Pacjenta

Nalezy potwierdzi¢ odrebnie kazdy z punktéw ponizej z:

Pacjentem/Przedstawicielem ustawowym*:

* umozliwiono zadawanie pytah pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu, dotyczacych wszystkich wskazanych powyzej
okolicznosci zwiazanych z  proponowanym oraz mozliwym do udzielenia $wiadczeniem zdrowotnym

* udzielono odpowiedzi oraz wyjaénieA na zadane przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego pytania dotyczace okolicznosci
zwigzanych z proponowanym oraz mozliwym do udzielenia $wiadczeniem zdrowotnym, ktére pacjent/przedstawiciel ustawowy
zrozumiat | uznat za przystepne, zrozumiate i wyczerpujace.

Data, godzina i podpis Pacjenta

Uwagi:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta

Zgoda na swiadczenia zdrowotna zostata udzielona przez:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta
Odmowa zgody na swiadczenia zdrowotna ze strony:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta

Lekarz potwierdza, ze postepowanie w sprawie pozyskania Swiadomej zgody pacjenta
przebiegto:

. prawidiowo: X

. nie prawidlowo: O

podpis lekarza
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Przy ustalaniu terminu badania prosimy o poinformowanie o  zazywanych lekach,
szczegdlnie jesli sg to leki zmniejszajace krzepliwosci krwi czyli:

acenokumarol, sintrom, warfaryna, klopidogrelm(Plavix. Areplex, Zylt, Clopidix)
ticlopidyna (Ticlid, Ticlo, Aclotin, Apo-Clotin, Infapidin, Brilique.

Leki te powinny by¢ odstawione na 5-7 dni przed badaniem endoskopowym po
konsultacji z lekarzem prowadzacym, ewentualnie zastgpione heparyng
drobnoczasteczkowag

Leki z grupy NOAC — Xarelto, Pradaxa, Eliguis powinny by¢ odstawione na 48 godzin
przed badaniem endoskopowym po konsultacji z lekarzem prowadzacym,
ewentualnie zastgpione heparyna drobnoczgsteczkowq

przygotowanie do badania

- nalezy by¢ na czczo, kolacja dzien wczesniej do godz.18.00

- 6 godz. przed badaniem nie wolno nic pi¢

- 2 godz przed badaniem nie wolno pali¢ papieroséw i zu¢ gumy

- leki przyjmowane regularnie przyja¢ w dniu badania o godz.6.00 i popi¢
niewielkg iloscig niegazowanej wody

- na badanie nalezy zabra¢ wyniki poprzednich badan

- rejestracja tel. 41 24 00000 w godz. 7-18.00

- informacja o wynikach badan histopatologicznych tel. 41 24 00000 w 7-14

termin badania:
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