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Gastroskopi - undersokning av magsacken

Allmant

Vid gastroskopi undersoks matstrupen, magsicken och delar av tolvfingertarmen med ett bojligt
instrument. Ofta tas dven provbitar i samband med undersékningen, som vanligen riacker 5 — 15 minuter.

Forberedelser

Magsicken maste vara tom fore undersokningen. Du skall vara odten minst 6 timmar fore
undersokningen. Du far inte dricka 2 timmar fore undersokningen.

Om du kommer pé en gastroskopi for att diagnostisera glutenéverkanslighet behover du ha atit
spannmalsprodukter i tvA manaders tid fore undersokningen.

Mediciner

Syrahammande medicin (Nexium, Zolt, Losec, Omeprazol, Somac, Pantoprazol, Lansoprazol eller
Pariet):

o Halsbranna eller oklar buksmarta-> en veckas paus fore undersokningen

o Mojligt magsar eller tidigare konstaterat magsars kontroll->INGEN paus

o Tidigare konstaterad esofagit(inflammerad matstrupe) eller Barrett kontroll-> INGEN paus

Diabetesmediciner skall du inte ta fore undersokningen! Har du tablett-behandlad diabetes
rekommenderar vi att du tar din morgondos diabetesmediciner forst efter undersokningen. For personer
med insulinbehandlad diabetes forsoker vi ordna undersokningstid direkt frin morgonen, och
morgonens insulindoser kan dé tas direkt efter undersékningen. Ta kontakt till din diabetesskotare vid
behov.

Om du anvander blodfortunnande medicin (t.ex Marevan, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana, Plavix,
Clopidogrel, Brilique, Effient, Klexane/Ghemaxan, Fragmin, Innohep) men inte har fatt instruktioner om
ev. paus ta kontakt till polikliniken dar undersokningen gors. Telefonnummer finns i slutet av
foreskrifterna. Primaspan behover du inte pausa fore undersokningen!

Andra mediciner (t.ex blodtrycks-, kolesterol-, varkmedicin) kan du ta tillsammans med vatten senast
tva timmar fore undersokningen.

Undersokningens forlopp

Fore undersokningen far du en medicin som minskar luftbubblorna i magsacken, detta for att 1akaren
skall kunna se battre. For att underlitta undersokningen for dig sa sprayar vi lokalbed6vning i svalget for
att ddmpa kviljningsreflexerna. Du kommer att fa tandskydd i munnen, och du kan andas via munnen
eller via nasan. Du ligger pa vinster sida och likaren for en kameraforsedd slang ner till magsacken via
munnen. Det gor inte ont men kan upplevas obehaglig. Vid undersokningen blédses luft genom
instrumentet ner i magsacken. Rapning ar darfor vanligt men ofarligt.
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Efter undersokningen

Liakaren som gjort undersokningen ger besked om resultatet direkt och vid behov far du recept pa
lamplig medicin. Resultatet av tagna provbitar kommer till MittKanta efter ca 4 — 6 veckor. Om du fick
svalgbedovning bor du inte ata eller dricka forran efter 30 minuter.

Anmil dig minst 15 min. fore utsatt tid. Avbokning av poliklinikbesok bor goras senast tva
dagar fore besokstiden. For ett outnyttjat och icke-annullerat besok debiteras en avgift.

Ifall du undrar 6ver néagot, ta kontakt med din egen undersokningsenhet!

H2 Skopienheten/ kirurgi : ma-to kl 9-10 tel 06 213 4544
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Checklista for underokning ifyllda / 20
Ditt namn:
Personsignum:

Ja nej

Nar har du senast atit (dag och kl)

Ar du allergisk mot bedévningsmedel?

Anviander du blodfértunnande medicin, vilken?

(Marevan, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana, Plavix, Clopidogrel,
Brilique, Effient, Klexane, Fragmin, Innohep)?

Nar har medicinen pausats:

Lider du av:
glaucom (6gontryckssjukdom)
Myasthenia gravis (nerv- muskelfogs sjukdom)

Har du ndgon smittosam sjukdom? (HIV, hepatit) eller annan
multiresistent Bakterieinfektion (MRSA, VRE, ESBL)

Vilken:

Har du:

Pacemaker

ICD-pacemaker

Mekanisk hjartklaff (mekanisk/biologisk)
Neurostimulator, smart- eller insulinpump
Metallprotes

Vilken: sida: vanster/hoger

Behover du:
Reseintyg
Fornya recept

Har undersokningen gjorts tidigare?

Var och nar:

Ar du gravid eller ammar du?

druckit (dag och kl)
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MEDICINER, ALLERGIER OCH ANDRA VIKTIGA UPPGIFTER FOR VARDEN

Namn Personnummer

Anvander ni nagot lakemedel regelbundet eller tillfalligt? (Aven varkmediciner och naturpreparat)

Medicin/naturpreparat Dosering Vilka tidpunkter tar ni medicinen?

Har ni allergier? Hurdana allergiska reaktioner har ni fatt?
(lakemedel, fddoamnen o.s.v.)

Andra uppgifter av betydelse for varden?

Datum och underskrift




