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INFORMACIO PEL PACIENT: GASTROSCOPIA AMB ANESTESIA

En qué consisteix la GASTROSCOPIA?

La gastroscopia és una exploracid que realitza el metge i té com objectiu visualitzar I'esofag, estomac i
duode per poder diagnosticar diferents malalties que poden afectar aquest trajecte. Es realitza mitjancant
un tub flexible, que s’introdueix per la boca, que té una llum i una camera de video en un dels seus
extrems.

ON he d’anar?

Cal entrar per el carrer Viladomat 288 i passar primer pel mostrador d’Admissions, que els dies feiners esta
a la 12planta, per comprovar les seves dades. Després, li indicaran on es troba el Gabinet d’Endoscopia
Digestiva, alla una infermera I'atendra.

Que cal fer ABANS de la PROVA?

L’estdmac ha d’estar completament buit.

Si la gastroscopia esta programada pel mati, no menjara cap aliment solid des de la nit abans.

Si la_gastroscopia esta programada per la tarda, pot prendre un esmorzar lleuger sense greixos ni llet 8
hores abans de la prova.

El dia de la prova pot beure aigua o liquids clars ( té/infusions) fins 2 hores abans de la prova. En
cas que hagi de prendre alguna medicacid, ho fara quan abans millor i amb ajut de petits glops
d’aigua. En caso de prendre medicacio cronica, porti la recepta electronica.

Es important no fumar abans de la prova, ni menjar caramels ni xiclet.

Recordar ser puntual i anar vestit amb roba comode. No portar les ungles pintades ni joies.

Cal venir ACOMPANYAT
Es necessari venir acompanyat perqué la prova es realitza amb sedacid, es a dir, 'anestesista li injectara un
farmac sedant per la vena. En cas de no voler sedaci6 es possible fer la prova despert sent més molesta.

Sap que ha de dur el CONSENTIMIENT INFORMAT?

Ha de portar amb vosté aquest document que haura d’haver llegit, compres i signat abans del dia de la
prova, li haura entregat el metge en el moment de demanar-li la prova. Aquest document explica amb
detall en qué consisteix la prova, la seva finalitat, els riscos i les alternatives aixi com altres aspectes
importants. .

Qué cal fer DESPRES DE LA PROVA?

Una vegada que hagi passat els efectes de la sedacid podra seguir amb la seva alimentacid habitual sense
prendre alcohol, begudes amb gas i apats pesats el dia de la prova. No pot conduir. El resultat de la
gastroscopia es coneix una vegada acabada la prova, si s’"han pres bidpsies caldra esperar varis dies per
tenir el diagnostic definitiu que li arribara al seu metge.

EN CAS DE NO PODER VENIR A LA CITA AVISI AL TELEFON: 93.4948.910
de dilluns a divendres de 14:00-17:00h
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CONSENTIMENT INFORMAT PER LA REALITZACIO DE:
GASTROSCOPIA AMB SEDACIO

FINALITAT | EN QUE CONSISTEIX EL PROCEDIMENT:

La gastroscopia, també anomenada endoscopia digestiva alta o panendoscopia oral, €s una técnica
endoscopica que té com a proposit la visualitzacio de la paret del tracte digestiu superior (esofag,
estobmac i duode) amb la finalitat de poder diagnosticar diferents malalties que afecten aquest
trajecte.

El procediment, sempre amb indicacié del metge especialista, es realitzara amb sedacié (injeccio
de sedant a la vena) o la utilitzacié d'anestésic topic per tal de disminuir la sensacié de nausea a I
introduir I'endoscopi a la cavitat oral (llevat que el pacient refereixi de manera explicita que no
desitja ser sedat). La sedacio, és duta a terme per un especialista del Servei d'Anestésia.

La prova es realitza amb el pacient estirat sobre el seu costat esquerre, i després de la introduccio
per la boca d’'un endoscopi flexible i amb un diametre aproximat d’1 cm, es visualitza la paret de
I'esofag, estobmac i duode. Es poden veure detalls que no permeten altres técniques d’imatge i
diagnosticar malalties que afecten aquests organs.

En determinades circumstancies, és necessari, prendre petites mostres de teixit (biopsies) per a la
seva analisi sense causar-li dolor. A més, permet I'aplicaci6é de tractaments, sempre amb indicacio
del metge especialista, en determinades circumstancies, pot fer recomanable o necessaria la
realitzaci6 d'un acte terapéutic durant I'endoscopia: com aturar una hemorragia mitjangant la
injecci6 de substancies esclerosants o electrocoagulacié; tractament amb Arg6-Beam per
malformacions vasculars; tractar varius d'esdfag amb esclerosi o bandes; extirpar polips
(protuberancia andmala de la mucosa) amb pinga especifica per aquest fi o nansa de polipectomia,
procediment millor tolerat i amb menys complicacions que la cirurgia; dilatar zones estretes i
extreure cossos estranys impactats.

L’exploracié es fa amb el pacient en deju.

En determinades circumstancies, és necessari, prendre petites mostres de teixit (biopsies) per la
seva analisi sense produir-li dolor. A més permet l'aplicacié de tractaments, com aturar una
hemorragia mitjancant la injeccié de substancies esclerosants o electrocoagulacio; tractament amb
Arg6-Beam per malformacions vasculars; tractar varices d’esdfag amb bandes o esclerosis, extirpar
polips (profusié andmala de la mucosa) amb pinga especifica per a aixd o nansa de polipectomia,
procediment millor tolerat i amb menys complicacions que la cirurgia; dilatar zones estretes i
extreure cossos estranys impactats.

MOLESTIES H_ABITUALS DERIVADES DEL PROCEDIMENT / RISCOS LLEUS, RISCOS
GREUS | SEQUELES:

He sigut informat i comprenc que després de la realitzaci6 d’aquesta técnica endoscopica pot
apareéixer distensié abdominal, donat que I'endoscopia requereix necessariament de la injeccié d’aire
o de CO2; generalment l'aire s’expulsa en pocs minuts o unes hores, millorant la distensié abdominal.
També poden apareixer: malestar, nausees, molésties a la gola.

Una vegada que estigui resolta completament la simptomatologia i els efectes de la sedacié s’em
donara l'alta médica. En cas de no trobar-me totalment recuperat/da, romandré en observaci6 fins a
millorar completament.
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Tot i 'adequada elecci6 de la técnica i de la correcta realitzacié, comprenc que poden presentar-se
efectes indesitjables com: distensié i dolor abdominal, hemorragia, perforacié, marejos, nausees i/o
vomits, hipotensié, infeccio, reaccions alslérgiques, flebitis (dolor i/o inflamacié a la zona de puncié de
la vena, aparicié d’'un petit hematoma), obstruccié de la via aéria (aspiracié bronquial de contingut
gastric, sobretot si no compleix el deju recomanat, espasme de laringe o bronquial). Sén
excepcionals les complicacions: aritmies, aturada cardiaca, depressi6 o aturada respiratoria, accident
vascular agut, subluxaci6 del maxilslar o danys dentals.

Algunes d’aquestes complicacions poden ser greus i requerir tractament médic o quirurgic, i deixar
sequeles definitives. En casos molt excepcionals, la gastroscopia pot ser causa de mortalitat per
I'evolucié desfavorable de les seves complicacions.

El risc de complicacions és major en persones d’edat avangada i amb malalties croniques de base.
La possibilitat de complicacions quan [I'endoscopi s'utilitza per tractament (exploracions
terapéutiques) es multipliquen per 5. Fins a un 24% de les exploracions diagnostiques poden
convertir-se en exploracions terapéutiques.

També ha de tenir en compte que, tot i realitzar de forma adequada I'exploracié, en un percentatge
molt petit de pacients podria no aconseguir-se el diagnostic o tractament perseguits.

He informat al metge de totes les dades de la meva historia clinica, antecedents, farmacs i malalties.
El metge m'ha indicat la preparacié recomanada préviament, i advertit de la necessitat d'avisar de
possible embaras, possibles alslergies medicamentoses, alteracions de la coagulacio, malalties
cardiopulmonars (infarts, valvulopaties, asma, bronquitis cronica, apnea de la son), existéncia de
protesis, marcapassos, medicacions actuals sent especialment importants els anticoagulants (com
pot ser Aspirina®, Clopidogrel®, Simtrom®, Aldocumar®), malalties infeccioses com hepatitis o
qualsevol altra circumstancia que pugui alterar la técnica i I'evolucié posterior de procediment.

RISCOS RELACIONATS AMB LES CIRCUMSTANCIES PROFESSIONALS O
PERSONALS DEL PACIENT:

L'endoscopia digestiva alta és un procediment segur que s’associa a complicacions poc freqients,
en un 0.13% en els procediments diagnostics perd que augmenta fins al 1% quan s'utilitzen
métodes terapéutics. Malgrat utilitzar una técnica acurada la mortalitat relacionada amb aquest
procediments és molt baixa, situant-se al 0.004% que augmenta amb I'edat i les comorbiditats del
pacient (diabetis, obesitat, hipertensi6, anémia, edat avangada, ..... )

En cas de possibilitat d’embaras cal informar al seu metge.

Altres riscos o complicacions que poden apareixer tenint en compte les circumstancies personals,
donat que pateixo:

Aquestes circumstancies poden augmentar la freqiiéncia o gravetat dels riscos o complicacions
com:

Malgrat no és comu que es presentin complicacions després d'una gastroscopia, és important
reconeixer les senyals inicials de les mateixes. Si té dolor abdominal persistent, febre mantinguda,
sagnat pel recte abundant, vagi cap a I'hospital. Tingui en compte que el sagnat per I'anus pot
produir-se varis dies després de I'exploracié.

Autoritzo igualment a 'equip médic que, en cas de sorgir un imprevist, modifiqui la técnica
programada.

Entenc que, amb I'objecte de no comprometre el fi del tractament ni els beneficis esperats del
mateix, requereix de la meva colslaboraci6, complint les indicacions que m’han sigut donades tan
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abans com després del procediment endoscopic i requerint anar a les revisions que em pauti el
metge/ssa.

ALTRES QUESTIONS PER A LES QUE LI DEMANEM EL SEU CONSENTIMENT:

Si durant l'exploracié i / o intervencié sorgis alguna situacié inesperada que requeris d'algun
procediment diferent a més a més dels fins ara previstos i que m'han estat explicats, autoritzo a
I'equip meédic que faci alld que cregui convenient i necessari.

A vegades és necessari prendre mostres biologiques per estudiar millor el seu cas. Poden ser
conservades i utilitzades posteriorment per a realitzar investigacions relacionades amb la malaltia que
vosté pateix. No es faran servir directament per a fins comercials. Si fossin a ser utilitzades per a
altres finalitats diferents se li demanaria posteriorment el consentiment exprés per a aixd. Si no déna
el seu consentiment per a ser utilitzades en investigacid, les mostres es destruiran un cop deixin de
ser utils per documentar el cas, segons les normes del centre. En qualsevol cas, es protegira
adequadament la confidencialitat en tot moment.

També pot fer falta prendre imatges, com fotos o videos. Serveixen per documentar millor el cas.
També poden usar-se per fins docents de difusié del coneixement cientific. En qualsevol cas seran
usades si vosté donal la seva autoritzacié. La seva identitat sempre sera preservada de forma
confidencial.

ALTERNATIVES:

El metge m'ha explicat també I'existencia de possibles técniques o procediments alternatius
principalment radiologiques i capsula endoscopica perd que no permeten la precisié diagnostica de la
gastroscopia ni la possibilitat de fer biopsies ni tractaments. He tingut I'oportunitat de comentar
aquestes alternatives amb el metge, considerant que en el meu cas particular, aquest és el
procediment més adequat.

DECLARO:

He compreés les explicacions que se m'han donat en un llenguatge clar i senzill. Comprenc en qué
consisteix i les consequéncies que pot tenir, els riscos i les alternatives.

El facultatiu que m'ha informat, m'ha permeés realitzar totes les observacions i m'ha resolt els dubtes
que li he plantejat i m'ha comunicat la seva disponibilitat per ampliar-la en cas de desitjar-ho.

Per aix0, manifesto que estic satisfet amb la informacié rebuda i que comprenc l'abast i els riscos del
procediment.

| en aquestes condicions CONSENTEIXO que em faci la GASTROSCOPIA AMB SEDACIO

Signat:
El pacient El representant legal El metge N° Colegiat
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Entenc que aquest document pot ser REVOCAT per mi en qualsevol moment, abans de la realitzacio
del procediment.

NO CONSENTEIXO que em faci la GASTROSCOPIA AMB SEDACIO

EN e - R yde e, de 20.......
Signat:
El pacient El representant legal El metge N° Colegiat

REVOCACIO DE LA DECISIO PER EL PACIENT

Signat:
El pacient El representant legal El metge N° Colegiat
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QUESTIONARI PREANESTESIC

LLEGEIXI AMB ATENCIO:

Properament vosté anira a una visita amb I'anestesioleg/a amb la fi de planificar 'anestésia més adequada
per a la seva patologia o estudi diagnostic.

Per a facilitar I'avaluacid del seu estat actual de salut li demanem que completi el seglient qiestionari. Es
tracta d’unes preguntes senzilles amb respostes SI/NO que haura de marcar amb un cercle sobre la que
cregui més adequada. En el cas que no sapiga respondre, no es preocupi, ja que pot demanar ajuda al seu
Metge de capcalera i també podra completar-lo quan vingui a la consulta de pre-operatori d’Anesteésia.

Nom: Cognoms:

Edat: Pes: Algada: Teléfon:
Pateix alguna malaltia en el moment actual? S| NO Quina?
Es al-lergic a algun medicament o aliment? Sl NO

Quin?

Fuma? SI  Quantes cig/dia? ....... NO Fa......... Anys

Beu habitualment alcohol? S| NO

Pren drogues? Sl NO Quines?

L’han operat alguna vegada? Sl NO

Operacio:

Va tenir problemes amb I'anestesia? S| NO

Porta dentadura postissa? Sl NO

Té la Tensié alta? S| NO

Té alguna malaltia del cor? Sl NO




Ha patit algun infart o angina de pit?

Té palpitacions i/o aritmies?

Porta marcapassos o DAI?

Necessita més d’un coixi per a dormir?
S’ofega al caminar o pujar escales?

Tus habitualment?

Té bronquitis, asma o pitos en el pit?

Té apnees del son?

Ha tingut alguna malaltia de ronyé?

Ha tingut hepatitis o altra malaltia del fetge?
Pateix Ulcera, acidesa o hérnia de hiatus?
Pateix diabetis?

Ha tingut problemes de tiroides?

Ha tingut algun problema neurologic?

Ha tingut convulsions o pérdues de coneixement?
Té mals de cap?

Ha tingut alguna embolia cerebral?

Té problemes o mals d’esquena?

Sagna facilment per les genives, nas o ferides?

Pren Simtron o altra medicament per a la circulacié de la sang?

Ha tingut cancer?

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Quants?

S|

NO

Escrigui els medicaments que pren o aporti la recepta del seu metge de capgalera:

Data i Signatura:

HUSC 13.6/P1/F2




HOSPITAL SAGRAT COR TRANSPORTE PUBLICO
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CONTACTO

933 22 1111
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