ULOTKA INFORMACYINA
o enteroskopii

Badanie ktore Pani/Panu radzimy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje utatwic informujemy w tej ulotce oraz w
rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju, znaczeniu oraz ewentualnych powiktaniach planowanego badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie ?
Na podstawie przeprowadzonego do tej pory badania lekarskiego (wywiad i badanie fizykalne) oraz ewentualnie

badarn dodatkowych (np. rentgenowskich) istnieje u Pani/a podejrzenie choroby w zakresie jelita cienkiego.
Enteroskopia jest to rodzaj badania endoskopowego, ktére w mato inwazyjny sposéb umozliwia ocenic jelito cienkie
przy pomocy specjalnego endoskopu zwanego enteroskopem. Dodatkowo, w razie potrzeby istnieje mozliwos¢, tak
jak w klasycznej endoskopii czy kolonoskopii pobranie materiatu do badan histopatologicznych, wykonanie zabiegu
terapeutycznego, takiego jak usuniecie polipa, leczenie zmiany naczyniowej, usuniecie ciata obcego czy zatamowanie
krwawienia.

Przeprowadzenie badania:
Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu dozylnym w obecnosci lekarza anestezjologa. Catos¢ zabiegu wykonuje sie pod

kontrolg monitora rentgenowskiego. Enteroskopia moze tez trwacé dtugo, bo w przedziale 20-240 min. Enteroskop
wprowadzany jest do $wiatta przewodu pokarmowego klasycznie drogg przez usta lub przez odbyt, a samo badanie
ma na celu ocene maksymalnie duzego odcinka jelita cienkiego z tych dostepdw. Badanie mozna przeprowadzi¢
technika enteroskopii dwubalonowe] polegajacej na wprowadzeniu specjalnej tuby — wyposazonej w specjalny
balonik — razem z enteroskopem w $rodku, rowniez zakoiczonym balonikiem lub technikg enteroskopii spiralne;j.

Mo:liwe powiktania:
Powiktania panendoskopii zdarzajg sie niezwykle rzadko. Niemniej powodzenia tego badania, jak réwniez jego

absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac¢ zaden lekarz. Po enteroskopii moze pojawic sie béle
brzucha, béle gardta, przejsciowe stany gorgczkowe nie wymagajgce stosowania antybiotykdw oraz wymioty. Béle
brzucha wystepujgce po badaniu ustepujg samoistnie.

Bardzo rzadko, w ciggu 24 godzin od wykonania enteroskopii, moze dojs¢ do ostrego zapalenia trzustki. Niekiedy
moze dojsé do perforacji lub krwawienia z jelita. Powiktania takie zwykle wymagajg pilnego leczenia operacyjnego.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczeristwo krwawienia, jak rdwniez zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem
$rodkdéw znieczulajgcych prosimy o odpowiedz na nastepujgce pytania :

1. Czy istnieje u Pani/a zwiekszona sktonnos$¢ do krwawien, szczegdlnie po drobnych skaleczeniach, po usunieciu
zebdw, badz sktonnos¢ do powstawania sincéw przy niewielkich urazach mechanicznych ?

TAK - NIE

2. Czy wystepowaty u Pani/a objawy uczulenia na $rodki spozywcze lub lecznicze ?
TAK - NIE

3. Czy pobiera Pan/i leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol, itp.)
TAK - NIE

4. Czy choruje Pan/i na oczy (jaskra?)
TAK - NIE

Postepowanie po badaniu:
Po zabiegu nalezy powstrzymac sie od jedzenia i picia az do decyzji lekarza. W przypadku stosowania

znieczulenia nie wolno jes¢ i pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu. Prosze informowac swojego lekarza, jesli w ciggu
kilku godzin po badaniu bedziecie Panstwo odczuwac silne bdle jamy brzusznej, albo zaobserwujecie czarny stolec.
Réwniez wystgpienie innych niejasnych dla Pani/a objawdw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce lub lekarzowi.
Prosze pyta

, jesli czegos Panstwo nie zrozumieliscie lub chcecie wiedzieé¢ wiecej na temat badania.



