( KAPSULKA ENDOSKOPOWA

clinic
OPIS BADANIA

Endoskopia kapsutkowa jest bezprzewodowa metoda endoskopowego badania przewodu
pokarmowego, w szczegoélnosci jelita cienkiego, niedostepnego w badaniu gastroskopowym
1 kolonoskopowym. Badanie zalecane jest osobom, u ktérych nie rozpoznano choroby bedacej przyczyna
dolegliwos$ci, mimo wykonanych badan kolonoskopii i gastroskopii.

W trakcie badania nie ma mozliwosci pobrania wycinkéw blony S$luzowej jelita do badania
histopatologicznego, wykonania polipektomii (wycigcia polipow).

Kapsulke endoskopowa, ktora jest wielkosci duzej tabletki, potyka si¢ popijajac woda.

Podczas przechodzenia przez przewdd pokarmowy kapsutka wykonuje tysigce zdje¢, co pozwala
uzyskac obraz jelita cienkiego.

W czasie badania nie odczuwa si¢ zadnych dolegliwos$ci, mozna wykonywac typowe codzienne
czynnosci, jednakze nalezy unika¢ intensywnych ¢wiczen.

Po rozpoczgciu badania mozna pi¢ wode niegazowang (minimum 1 szklanka co godzing), positki
mozna spozywacé po 4 godzinach od potknigcia kapsultki (zaleca si¢ zaczac¢ od zup lub przecierow).

Ze wzgledu na konieczno$¢ przyklejenia elektrod do klatki piersiowej, nalezy unikac¢ kapieli.

Kapsulka zostaje wydalona z organizmu po 24-48 godzinach w sposob naturalny.

MOZLIWE POWIKEANIA

Powiklania po badaniu kapsutka endoskopowa zdarzaja si¢ niezwykle rzadko, zwigzane sag
z niedrozno$cig przewodu pokarmowego. Ryzyko utkniecia kapsutki w przewodzie pokarmowym
oceniane jest na mniej niz 1%.

Prosz¢ poinformowa¢ lekarza, jezeli w trakcie badania odczulibyscie Panstwo bardzo silny bdl jamy
brzusznej lub inne niepokojace objawy (np. goraczka).

W celu zmniejszenia do minimum wystapienia powiklan prosimy o odpowiedz na nast¢pujace
pytania*:

1.  Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekte? TAK NIE [
JAKIB? .ttt et R ettt e Rt e teenteaRe e neeneeeneenreenne s
2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki? TAK [ NIE [
JAKIB? ettt ettt e Rt e teenteaRe e neeneeeneenreenne s
3. Czyjest Pani w cigzy? TAK [ NIE [
4. Czy ma Pan/Pani wszczepiony stymulator serca? TAK [ NIE [

POSTEPOWANIE PO BADANIU
Badanie nie wymaga zadnego specjalnego postepowania po jego zakonczeniu.

SWIADOMA ZGODA NA BADANIE KAPSULKA ENDOSKOPOWA
OSWIADCZENIE PACJENTA

NAZWISKO 1 1M .eeevvieiiiieeiiieeiie e et eeiee e et e e ereeeetaeeeeareeeaeeeereeesseeesanesesaseeennns
PESEL lub data urodzenia: ..........ccceeovvieeiiiiciiee e
Oswiadczam, iz:

] zapoznatem si¢ z zasadami planowanego badania, jego celowoscia
oraz z potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku badania;

U wyrazam zgode na przeprowadzenie badania.

*prosze o zakreslenie krzyzykiem kwadratu e
przy wlasciwej odpowiedzi data badania i czytelny podpis pacjenta



