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GASTROSKOPIA - PRZYGOTOWANIE DO BADANIA ZE ZNIECZULENIEM

GASTROSKOPIA - jest najskuteczniejszg metodq diagnostyczng w ocenie

przetyku, zotgdka oraz dwunastnicy. Badanie to umozliwia ocene btony §luzowej
oraz — w razie potrzeby — pobranie wycinkdw do dalszej diagnostyki.

Pobieranie wycinkdw moze by¢ konieczne w celu:

- wykrycia obecnosci bakterii Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawroty
wrzodow,

— oceny mikroskopowej zmian, takich jak wrzody, polipy czy inne
nieprawidtowosci.

Informacje te sq kluczowe dla dalszego leczenia. Nie istnieje obecnie bardziej
doktadne badanie diagnostyczne w tym zakresie .

Badanie przeprowadzane jest w pozycji lezgcej na lewym boku.

Po miejscowym znieczuleniu gardta lignokaing w aerozolu, miedzy zgby wktadany
jest plastikowy ustnik chronigcy gastroskop przed uszkodzeniem. Nastgpnie do
jamy ustnej i gardta wprowadza sie aparat o Srednicy ok. 1 cm, proszgc pacjenta o
wykonanie ruchu potykania.

8 godzin przed badaniem nie nalezy nic jes¢ ani pi¢ !!!

Przed badaniem nalezy usungc¢ protezy zebowe!

W trakcie wprowadzania endoskopu moze pojawi¢ sie uczucie braku powietrza —
nie nalezy wpadaé w panike, tylko stara¢ sie POWOLI oddychac.

Badanie jest nieprzyjemne, ale zasadniczo bezbolesne i trwa zwykle kilka minut.
Pobieranie wycinkéw nie powoduje dolegliwosci bolowych.

Bezpieczenstwo badania

Przed kazdym badaniem gastroskop jest doktadnie zdezynfekowany w
specjalnym urzqdzeniu, co sprawiaq, ze ryzyko zakazenia jest praktycznie
wyeliminowane. Wycinki btony §luzowej pobiera sie sterylnymi kleszczykami, co
réwniez zabezpiecza pacjenta przed infekcjq.
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Powiktania po gastroskopii wystepujq niezwykle rzadko.
Badanie to jest uznawane za bezpieczne, jednak zaden lekarz nie moze
zagwarantowacé jego absolutnego bezpieczenstwa.

W wyjagtkowych przypadkach moze dojs¢ do:

— przedziurawienia $ciany przewodu pokarmowego (najczesciej przetyku),
co zdarza sie z czestosciq okoto 0,05%,

— krwawienia, szczegdlnie po pobraniu wycinkéw —

w niektérych przypadkach moze by¢ konieczne pilne leczenie operacyjne.

Sporadycznie obserwuje sie rowniez powiktania ze strony innych uktadow i
narzqdow, takie jak: zaostrzenie choroby wiehcowej, atak astmy, napad padaczki,
a nawet zatrzymanie akcji serca (bardzo rzadko).

PRZYGOTOWANIE DO ZNIECZULENIE:

Badanie wykonywane jest w sedacji dozylnej pod nadzorem lekarza
anestezjologa. Przed badaniem Pacjent zobligowany jest do przestania
wypetnionej ankiety.

Przed znieczuleniem jest KONIECZNOSC WYKONANIA badan laboratoryjnych

- nie starsze niz 1 miesigc

e Elektrolity: stezenie Nq, stezenie K, Uktad krzepniecia: INR i APTT

Badani ieczuleniu krékiei sedacii

Po podaniu dozylnie Srodka usypiajgcego, Pacjent zasypia na kilkanascie
minut. Podczas tego snu lekarz przeprowadza badanie. Lekarz anestezjolog
po zakonczeniu badania zaleci diete lekkostrawnq. Badanie wykonane w

znieczuleniu ogdlinym.

Konieczna jest obecnos¢ osoby towarzyszgcej w celu odwiezienia Pacjenta
do domu, okoto 2 godziny po rozpoczeciu badania.

Kategorycznie zabronione jest prowadzenie pojazdéw mechanicznych
przez okoto 12 godzin po znieczuleniu.

Znieczulenie ogdlne do badania nalezy odwota¢ najpdzniej na dwa dni
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przed zabiegiem.



