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PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU GASTROSCOPIE

(ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIE, ENDOSCOPIE SUPERIOARA)

Gastroscopia se efectueaza doar pe stomacul gol, de aceea este indicat, cu o zi
inainte de analiza, sa aveti un regim alimentar usor.

Ultima masa trebuie servita de catre pacient cu 8 ore inaintea procedurii,
pentru ca, In timpul examinarii, stomacul sa nu prezinte resturi alimentare, acestea
diminuand calitatea explorarii si sporind riscul de aspiratie in cdile aeriene pentru
pacient.

Se poate ingera insa orice cantitate de lichide limpezi (apa, apa minerala, ceai,
zeama limpede de compot) pana la 4 ore inaintea explorarii.

Daca explorarea se efectueaza dupa ora 14.00, pacientul poate sa manance pana la
ora 7.30, un mic dejun cu volum redus, fara grasimi si carne (paine, branza de vaci, lapte,
cascaval, produse de patiserie, ou).

Nu consumati guma de mestecat si evitati fumatul in ziua examinarii.

Important ! Medicul trebuie informat de cdtre pacient in legdturd cu:

» afectiunile de care suferd;

» bolile sistemului digestiv;

» alergie la vreun medicament, inclusiv la medicamentele anestezice;

= probleme cu sGngerarea sau dacd urmeazd un tratament cu anticoagulante;
» afectiuni cardiace;

» dacd existd posibilitatea unei sarcini;

= este diabetic si urmeazd un tratament cu insulin;

» tratamentul medicamentos pe care il urmeaza.

In ziua examinadrii nu trebuie sa fie luate medicamente antiacide sau citoprotectoare
(sucralfat). Aceste medicamente pot produce dificultati medicului in vizualizarea tubului
digestiv superior.

Daca pacientul ia medicamente pentru o afectiune cronica, in special pentru boli
cardiace, atunci acesta trebuie sa se informeze, in momentul in care face programarea,
daca trebuie sa intrerupa procedura.

In cazul pacientilor diabetici, care urmeaza tratament cu insulina, absenta unei
mese poate insemna ca unele doze de insulin trebuie “sarite” sau micsorate. Acest aspect
trebuie discutat cu medicul diabetolog sau endoscopist iIn momentul in care se face
programarea. In plus, medicul trebuie informat daca pacientul are o boald valvularad
cardiaca, o proteza valvulara metalica sau biologica ori o proteza aortica.
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In timpul examindrii, pe 1angi verificarea stirii de sinitate a organelor sistemului
digestiv, medicul va poate lua probe de tesut de pe mucoasa stomacului pentru a
determina H.Pylori si pentru examenul morphologic, daca este indicat in biletul de
trimitere.

Daca se realizeaza prelevarea de tesuturi sau sunt Indepartati polipi, poate aparea o
hemoragie. De cele mai multe ori aceasta inceteaza de la sine, fara un tratament specific.
Pentru reducerea riscului de producere a hemoragiei cu cateva zile inainte de endoscopie
trebuie evitate mai ales aspirina, dar si medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene.
Daca pacientul urmeaza un tratament cu anticoagulante, medicul va recomanda oprirea
temporara a acestuia inaintea examinarii.

Dupa examinare, se recomanda ca sa evitati, cel putin, pentru o ora, hrana si
bauturile.

Pe tot parcursul zilei nu se consuma mancare fierbinte.
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