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Gastroskopia jest najskuteczniejszą metodą diagnostyczną polegającą na oglądaniu wnętrza górnego 

odcinka przewodu pokarmowego (przełyku, żołądka, dwunastnicy) za pomocą elastycznego 

endoskopu wprowadzanego przez usta pacjenta. Metoda ta pozwala na wykonanie dodatkowych 

badań (np. test w kierunku Helicobacter Pylori, badanie histopatologiczne). 

Możliwe jest też leczenie niektórych chorób bez konieczności wykonania zabiegu chirurgicznego 

(np. podwiązanie żylaków przełyku, usunięcie polipów, tamowanie krwawienia). 

 

Przygotowanie do badania 

 

Przed badaniem pacjent nie powinien nic jeść przez co najmniej 6 godzin i pić przez co najmniej 3 

godziny. Nie dotyczy to leków przyjmowanych na stałe, należy je przyjąć i popić niewielką ilością 

niegazowanej wody. Zaleca się odstąpić od palenia papierosów. 

Ze względów bezpieczeństwa przed badaniem należy wyjąć ruchome protezy zębowe. 

 

Przeprowadzenie badania 

 

Badanie wykonuje się w pozycji leżącej na lewym boku. Bezpośrednio przed badaniem podaje się 

znieczulenie miejscowe gardła. Powoduje to zniesienie nieprzyjemnych odruchów. Pacjent powinien 

spokojnie oddychać i powstrzymać się od przełykania śliny. W trakcie całego badania pacjent trzyma 

w ustach specjalny ustnik, przez który wprowadza się giętki gastroskop, ten moment może być 

nieprzyjemny i wymaga współpracy pacjenta z lekarzem wykonującym badanie. Oglądanie wnętrza 

górnego odcinka przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu 

nieprzyjemne i w zasadzie bezbolesne, podobnie jak pobieranie wycinków jałowym instrumentem. 

Narzędzia do pobierania wycinków lub usuwania polipów są sterylne, co chroni przed zakażeniem. 

 

Postępowanie po badaniu 

 

Po badaniu przez krótki czas będziemy odczuwać dyskomfort w gardle, który ustępuje samoistnie. 

Ze względu na znieczulenie miejscowe gardła nie należy jeść ani pić przez około godziny po badaniu, 

aby uniknąć zachłyśnięcia. Wszelkie niepokojące dolegliwości należy niezwłocznie zgłosić 

lekarzowi. 

Możliwe powikłania 

 

Powikłania po gastroskopii zdarzają się niezwykle rzadko (0,08%) ustępują samoistnie i zazwyczaj 

nie wymagają żadnego leczenia, częściej dotyczą pacjentów z licznymi chorobami towarzyszącymi. 

Zaliczamy do nich krwawienia z miejsca pobranych wycinków, drobne uszkodzenia śluzówki, 

perforacja przewodu pokarmowego, zaostrzenie astmy oskrzelowej. 

Aby ograniczyć niebezpieczeństwo do minimum prosimy odpowiedzieć na następujące pytania: 

 

1 Czy istnieje zwiększona skłonność do krwawień i siniaków przy urazach 

mechanicznych? 

 

TAK / NIE 

2 Czy występowały objawy uczulenia na środki spożywcze lub lecznicze? TAK /NIE 

3 Czy stosowane są leki wpływające na krzepliwość krwi (np. sintrom, warfin, 

acenocumarol itp.) ? 

 

TAK /NIE 

4 Czy są poważne schorzenia serca, układu krążenia lub układu oddechowego? TAK /NIE 
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Nazwisko i imię  …………………………………………………………….. 

 

Pesel                    ………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Oświadczenie pacjenta: 

 

Oświadczam, że: 

• stwierdzam,  że uzyskałam/uzyskałem wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pyta-

nia 

• zapoznałam/łem  się ze szczegółowym   opisem badania, jego celowością i oczekiwanym wynikiem oraz 
           potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w wyniku w/w badania i zgadzam się na proponowane 

           badanie; 

• w pełni zrozumiałem informacje zawarte w tym formularzu  oraz przekazane mi podczas rozmowy 
             z lekarzem; 

• zgadzam się również na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezbędnym zakresie (w tym  

m.in. na zabieg pobierania wycinków i zabieg polipektomii, zabiegi operacyjne w przypadku 

wystąpienia    powikłań przetoczenia krwi), jeżeli sytuacja by tego wymagała, zgodnie z zasadami 

wiedzy medycznej; 

• wyrażam również zgodę na znieczulenie lub sedację dożylną, jeżeli będą potrzebne do przeprowadzenia 

            badania endoskopowego. 

 

 

 

 

 

 

 

     …..............................                                                         …..…............. 
  Podpis badanego lub opiekuna prawnego                                                                                     Data i podpis lekarza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: 

Jeżeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu 

ogólnym, nie wolno prowadzić pojazdów mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej 

osoby. Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogólnego nie jest wskazane prowadzenie 

pojazdów mechanicznych bezpośrednio po jego wykonaniu. 

 


