jAK @ Wszys‘Fko
PRZYGOTOWAC SIE dla Twojego

MEDICOVER | zdrowi
DO BADAN

Gastroskopia

Gastroskopia jest badaniem pozwalajgcym lekarzowi na bezposrednie oglgdanie $luzowki zotgdka,
odzwiernika i dwunastnicy. Badanie przeprowadza sie przy uzyciu endoskopu — elastycznej rurki z torami
wizyjnymi, pozwalajgcymi na przedstawienie obrazu z wnetrza przewodu pokarmowego na kolorowym
monitorze. Istotng zaletg endoskopu jest mozliwos¢ jednoczesnej oceny stanu sluzéwki oraz pobrania
niewielkiego wycinka tkanki budzgcej podejrzenie zmian chorobowych w trakcie jednego zabiegu. Badania
dodatkowe nie sg konieczne (chyba, ze lekarz zaleci inaczej). Na badanie wymagane jest skierowanie.
Wyjatek stanowig pacjenci, ktérzy decyduja sie na badanie na wtasne zyczenie i koszt. W takim przypadku
lekarz endoskopista ocenia, czy nie ma przeciwwskazan i decyduje o kwalifikacji do badania.

Sposéb przygotowania do badania

e Na 8 godzin przed badaniem nie nalezy nic jesc.
e Na 2 godziny przed badaniem nie nalezy nic pi¢, pali¢ papierosow, zu¢ gumy.
e Badanie nie moze by¢ wykonane bez pisemnej zgody pacjenta. Przed badaniem nalezy wyjg¢ protezy
zebowe.
Wazne informacje

o Jesli przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe: Dabigatran, Rywaroksaban, Apiksaban — w dniu badania
pomin poranng dawke leku,

e Jedli przyjmujesz warfaryne lub acenokumarol — na badanie nalezy zgtosi¢ sie z aktualnym (nie
starszym niz tydzien) wynikiem badania INR. Wartos¢ INR musi miesci¢ sie w przedziale
terapeutycznym.

e Leki przeciwagregacyjne nie muszg by¢ odstawiane przed gastroskopia.

e Jesli u pacjenta leczonego na cukrzyce planowane jest badanie w znieczuleniu ogdlnym, nalezy
zmodyfikowaé leczenie na okres okotozabiegowy. Pacjent powinien zaprzesta¢ przyjmowania
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych w dniu badania. Analogi GLP-1 (np. Ozempic) nalezy odstawi¢
7 dni przed badaniem, analogi doustne (np. Rybelsus) — 3 dni przed badaniem.

Przebieg badania

Przed wprowadzeniem endoskopu lekarz bgdz pielegniarka znieczula gardto poprzez uzycie odpowiedniego
Srodka znieczulajgcego w sprayu z lidokaing — pamietaj, aby poinformowac lekarza, jesli wystepuje u Ciebie
uczulenie na miejscowe srodki znieczulajgce. Ztagodzenie nieprzyjemnych objawow wystepujgcych podczas
badania uftatwia skupienie sie na spokojnym, gtebokim oddychaniu. Wtasciwy rytm oddechu sprawia, ze
badanie jest tatwiejsze do zniesienia dla pacjenta i pozwala lekarzowi na doktadniejsze zbadanie przewodu
pokarmowego.

Po badaniu

e Przez dwie godziny po badaniu nie nalezy jesc¢, pi¢ oraz pali¢ papierosow.
e Jesli zastosowane byly $rodki znieczulajgce i/lub nasenne, przeciwwskazane jest prowadzenie
pojazdow przez kilka godzin po badaniu.

Przeciwwskazania do badania:

brak zgody i/lub utrudniona wspotpraca z pacjentem,

podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego,

niedroznos¢ przewodu pokarmowego,

niewystarczajgca kontrola choréb przewlektych (niewyrownane nadcisnienie tetnicze, nieustabilizowana
astma/ POChP),

zaburzenia krzepniecia,

niestabilna choroba wiencowa,

e Swiezy zawatl miesnia sercowego,



tetniak aorty brzusznej lub piersiowej,

zapalenie otrzewnej,

neutropenia,

spozycie positku przez pacjenta bezposrednio przed badaniem.

Mozliwe powiktania

Gastroskopia jest obarczona niewielkim ryzykiem wystgpienia powiktan, ktére mogg pojawi¢ sie w
trakcie badania, jak rowniez by¢ nastepstwem wykonanej procedury.
Do najczesciej zgtaszanych komplikacji naleza:
e krwawienia z przewodu pokarmowego,
bdl i dyskomfort w obrebie brzucha,
uszkodzenie goérnego odcinka przewodu pokarmowego,
powiktania zwigzane z sedacjg: arytmia, tachykardia, hipoksemia, niedroznos¢ drog
oddechowych.
Uwagal!
Istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia badania w krotkim znieczuleniu ogélnym. Lekarz kierujgcy na badanie
moze stwierdzi¢, czy u pacjenta nie wystepujg przeciwwskazania do badania w znieczuleniu ogolnym.
Przygotowanie do badania jest takie samo.

Badanie w znieczuleniu ogélnym

Badanie mozna wykona¢ w znieczuleniu ogdéinym. Po podaniu dozylnie srodka usypiajgcego, pacjent
zasypia na okofo kilkanascie minut i budzi sie po zakonczeniu badania. Jest to ptytkie znieczulenie, nie
wymaga zatozenia rurki dotchawiczej.

Szczegdtowe informacje dotyczgce przygotowania do badania w znieczuleniu ogdélnym — zwiaszcza
odnosnie do przyjmowanych lekoéw i wykonania dodatkowych badan— otrzymasz od lekarza
prowadzgcego/kierujgcego na badanie. Do znieczulenia do badan endoskopowych kwalifikuje anestezjolog.
Pacjent jest klasyfikowany do zabiegu w znieczuleniu ogélnym zgodnie z anestezjologiczng skalg ASA
(American Society of Anesthesiologists), ktéra stuzy do oceny ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem i
badaniem.

e W przypadku pacjenta zdrowego (ASA I), nieobcigzonego chorobami, nie sg wymagane
dodatkowe badania.

e Pacjentom z tagodnymi chorobami uktadowymi (ASA Il), bez znaczacego wptywu na
codzienne funkcjonowanie (np. dobrze wyréwnana cukrzyca lub nadcisnienie tetnicze,
tagodna choroba ptuc w stadium wydolnosci uktadu oddechowego, niewielkiego stopnia
choroba niedokrwienna miesnia sercowego) lekarz zleca zazwyczaj morfologie, oznaczanie
stezenie elektrolitéw, a jesli pacjent stosuje leki przeciwzakrzepowe — koagulogram. U osob
powyzej 45. r.z. konieczne jest wykonanie EKG.

e Zgodnie z ASA lll, pacjent z ciezkg lub o umiarkowanej ciezko$ci chorobg uktadowg istotnie
ograniczajgca codzienne funkcjonowanie (np. niewyréwnana cukrzyca, zle kontrolowane
nadcidnienie tetnicze, POChP, aktywna faza zapalenia watroby, stan po wszczepieniu
rozrusznika serca, tagodne zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory serca, schytkowa
niewydolnos¢ nerek leczona dializoterapia), przebyty przed > 3 mies.: zawat serca, udar
mdzgu — nie powinien by¢ znieczulany ambulatoryjnie.

Po badaniu

Po zakonczeniu badania zalecany jest powrét do codziennej diety. W przypadku, gdy badanie wykonywane
jest w znieczuleniu dozylnym diete lekkostrawng mozna stosowa¢ dopiero od momentu wskazanego przez
anestezjologa.

Po zakonczonym zabiegu i petnym wybudzeniu pacjent jest wypisywany do domu. Pacjent po takim rodzaju
znieczulenia — po uprzednim ocenie jego stanu zdrowia przez lekarza — powinien uda¢ sie bezposrednio do
domu pod opiekg dorostej osoby towarzyszgcej.

Zrezygnuj z prowadzenia samochodu lub obstugi innych urzadzen w ruchu przez 24 godziny po znieczuleniu
0golnym, gdyz twoja sprawnos¢ psychofizyczna moze by¢ uposledzona.
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