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ETER-MED

Przygotowanie do gastroskopii.

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do badania prosimy o uwazne przeczytanie
ponizszych informacji i zalecen.

1. Jezeli badanie odbedzie sie¢ do potudnia, w dniu badania, az do chwili jego wykonania
ZABRANIA SIE przyjmowania jakichkolwiek positkow i picia ptynow. Jezeli badanie odbywa sie
w godzinach popotudniowych — na $niadanie nalezy zjesc¢ kisiel lub galaretke, popijajgc stabg
herbatg lub wodg. P6zniej do czasu badania pozosta¢ na czczo.

2. Osoby z chorobami_wymagajacymi_ stateqo, regularnego przyjmowania lekéw (np. na
nadcisnienie tetnicze, choroby serca, padaczke i inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranng
dawke leku popijajgc niewielkg iloscig wody.

3. Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowa¢ z lekarzem sposob przygotowania do
badania oraz poinformowac o cukrzycy rejestracje naszego osrodka.

a) Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwos$¢é krwi takie jak:

- Acenocumarol, Sintrom, Ticlid powinny odstawi¢ je TYLKO za zgoda lekarza prowadzgcego,
lekarz w zamian powinien przepisa¢ heparyne drobnoczgsteczkowg

- Aspiryna, Acard, Acesan itp. Pacjent moze odstawi¢ sam na 7 dni przed badaniem.

b) Osoby przyjmujace leki ha zotadek (np. Polprazol, Controloc i inne) powinny odstawic te leki
na 14 dni przed badaniem.

5. Kobiety ciezarne i matki karmigce piersig powinny skonsultowaé z lekarzem sposéb
przygotowywania do badania.

6. Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentacji
medycznej np. kart wypisowych z leczenia szpitalnego, opisow poprzednio wykonanych badan
endoskopowych, EKG, echokardiografia itp. Pacjenci powinni dokfadnie znaé nazwy i dawki
przyjmowanych lekow lub posiadac ich spis.

7. Osoby wymagajgce okularéw do czytania proszone sg o zabranie ich ze soba.

8. Badanie zostanie wykonane przy znieczuleniu miejscowym (zostanie znieczulona tylnia Sciana
gardta)

9. Woyznaczona godzina badania moze ulec przesunieciu poniewaz czas trwania zabiegdw jest trudny
do przewidzenia.

DO PRZYJECIA PROSIMY ZGtOSIC SIE Z WYMIENIONYMI DOKUMENTAMI:

Dowadd osobisty (w przypadku braku dowodu osobistego inny dokument tozsamosci
zawierajgcy PESEL pacjenta).
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