
 

 

 

 
 

                                            

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΦΥΛΛΑΔΙΟ 

                      

                             Κυρία, Κύριε 

Το έγγραφο αυτό έχει σκοπό να σας δώσει πληροφορίες για την εξέταση που σας έχει 

υποδείξει ο γιατρός σας, λόγω των συμπτωμάτων σας. 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Η γαστροσκόπηση είναι η πιο αξιόπιστη εξέταση για τη διερεύνηση και ερμηνεία 

συμπτωμάτων που μπορεί να οφείλονται σε κάποια πάθηση του οισοφάγου, του 

στομάχου ή του δωδεκαδάκτυλου. Επιτρέπει τον εντοπισμό βλαβών και ταυτόχρονα τη 

λήψη βιοψιών (λήψη ιστού για εξέταση στο μικροσκόπιο) και θεραπευτικών χειρισμών 

(αιμόσταση, καυτηριασμός βλαβών, αφαίρεση πολυπόδων, κλπ) εφ’ όσον αυτό κρίνεται 

απαραίτητο από τον γιατρό σας. Είναι εξέταση ασφαλής και σύντομη (συνήθως διαρκεί 10-

15 λεπτά). 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Πρέπει να µην έχετε φάει στερεές τροφές τουλάχιστον 6-8 ώρες πριν την εξέταση και να 

µην έχετε πιεί υγρά (και νερό) 2-3 ώρες πριν την εξέταση.  

Εάν λαμβάνετε φάρμακα που επηρεάζουν την πήξη του αίματος (αντιπηκτικά, 

αντιαιμοπεταλιακά,…), ο γιατρός θα σας δώσει σαφείς οδηγίες για το εάν ή όχι χρειάζεται 

να τα διακόψετε  ή να τροποποιήσετε την αγωγής σας, πριν και ενδεχομένως μετά την 

εξέταση. 

Από ασθενή σε ασθενή και σύμφωνα µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 

Ενδοσκόπησης Πεπτικού (ESGE) για την αποφυγή μετάδοσης λοιμώξεων, τα 

γαστροσκόπια και τα υλικά πολλαπλών χρήσεων που χρησιμοποιούνται κατά την διάρκεια 

της γαστροσκόπησης απολυμαίνονται σε ειδικά προγραμματισμένα αυτόματα πλυντήρια, 

ενώ τα υλικά μιας χρήσης απορρίπτονται. 

ΠΩΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ Η ΕΞΕΤΑΣΗ 

Η εξέταση πραγματοποιείται µε ένα λεπτό και εύκαμπτο όργανο, το γαστροσκόπιο, το 

οποίο εισάγεται από το στόμα, συνήθως µετά από τοπική αναισθησία του λαιμού µε 

ξυλοκαΐνη. Ο ασθενής, κατά την διάρκεια της εξέτασης, είναι ξαπλωμένος στο αριστερό 

πλάι. Η εξέταση δεν είναι επώδυνη και δεν εμποδίζει την αναπνοή σας. Καθ’ όλη την 

διάρκεια της εξέτασης θα μπορείτε να εισπνέετε και εκπνέετε φυσιολογικά. Επίσης θα 

πρέπει να αποφεύγετε να καταπίνετε το σάλιο σας, αφήνοντάς το να ρέει έξω από το 

στόμα, πάνω σε ειδικές απορροφητικές πάνες. 

Ενδέχεται να σας τοποθετηθεί ένας εύκαμπτος φλεβοκαθετήρας στο δεξί (κατά 

προτίμηση) χέρι, που παραμένει σε όλη τη διάρκεια της εξέτασης, ώστε να μπορεί να 

χορηγηθεί, εάν χρειάζεται, µια ελαφριά καταστολή (µέθη). Ενδέχεται επίσης να 

 

 

  



 

 

 

 
 

τοποθετηθεί σε ένα δάχτυλο του χεριού σας µια μικρή συσκευή (σαν μανταλάκι), για να 

ελέγχονται οι σφυγμοί και οι αναπνοές κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Εάν κριθεί 

απαραίτητο θα χορηγηθεί οξυγόνο. 

Πριν ξεκινήσει η εξέταση θα τοποθετηθεί στο στόμα σας ένα ειδικό επιστόμιο, με το οποίο 

διευκολύνεται η είσοδος του ενδοσκοπίου στη στοματική κοιλότητα. Καθώς προωθείται 

το γαστροσκόπιο, αέρας εισάγεται στη γαστρική κοιλότητα και αυτό μπορεί να σας 

προκαλέσει ερυγές (ρεψίματα).  

Κατά τη γαστροσκόπηση, μπορεί να ληφθούν δείγματα ιστών (βιοψίες) τελείως ανώδυνα 

και να αφαιρεθούν επίσης ανώδυνα πολυπόδες, εφ’ όσον αυτό κριθεί σκόπιμο και ασφαλές 

από τον γιατρό σας. 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Με το πέρας της εξέτασης, θα έχετε στη διάθεσή σας τον απαραίτητο χρόνο να συνέλθετε 

(να ανασταλεί η δράση των φαρμάκων που ενδεχομένως χορηγήθηκαν) και θα 

ενημερωθείτε από τον γιατρό σας για τα αποτελέσματα της εξέτασης λαμβάνοντας γραπτή 

έκθεση, πότε και πώς θα παραλάβετε το αποτέλεσμα των βιοψιών και την πιθανή άμεση 

θεραπεία που χρειάζεστε. 

Αν σας έχουν δοθεί φάρμακα για να χαλαρώσετε (μέθη) και να μην πονέσετε (αναλγησία) 

τότε ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΟΔΗΓΗΣΗ, ο χειρισμός βαρέων μηχανημάτων και η λήψη 

σοβαρών αποφάσεων για 12 ώρες. Καλό είναι να έχετε μαζί σας κάποιον συνοδό να σας 

εξυπηρετήσει αν χρειαστεί. Συνιστούμε ξεκούραση κατά τη διάρκεια της ημέρας που 

πραγματοποιήθηκε η εξέταση.  

ΠΟΙΟΙ ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΗΣ ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Όλες οι ιατρικές παρεμβάσεις στον ανθρώπινο οργανισμό (διαγνωστικές & επεμβατικές), 

ακόμα και εάν γίνονται υπό συνθήκες απόλυτης ασφάλειας, όπως αυτές ορίζονται από τα 

εκάστοτε επιστημονικά δεδομένα και διενεργούνται από ιατρούς με την κατάλληλη 

εκπαίδευση, όπως αυτή ορίζεται από τους νόμους του κράτους, έχουν κάποιον κίνδυνο 

επιπλοκών.  

Οι επιπλοκές της γαστροσκόπηση είναι παρά πολύ σπάνιες. Ειδικότερα οι επιπλοκές που 

μπορούν να συμβούν είναι: διάτρηση, αιμορραγία (0,3%) (ιδιαίτερα μετά από επεμβατικές 

πράξεις), καρδιο-αγγειακές και αναπνευστικές επιπλοκές και λοιμώξεις. Έχουν αναφερθεί 

περιστατικά εισρόφησης γαστρικών υγρών στον πνεύμονα, κατάσταση που συνοδεύεται 

από πυρετό και συνηθέστερα ελέγχεται πλήρως με την κατάλληλη αγωγή. Εάν χορηγηθεί 

καταστολή (μέθη) μπορεί να προκληθεί παροδικός ερεθισμός στη φλέβα και αλλεργία στα 

χορηγούμενα ενδοφλέβια φάρμακα. Για την αντιμετώπισή τους μπορεί να χρειαστεί 

νοσηλεία. Οι παραπάνω επιπλοκές μπορούν να ευνοούνται από το προηγούμενο ιατρο-

χειρουργικό ιστορικό και τη λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων. Συνηθέστερα όλες οι 

επιπλοκές εμφανίζονται κατά τη διάρκεια ή αμέσως μετά τη γαστροσκόπηση. Σπανιότερα 

μπορούν να εμφανιστούν μερικές ώρες ή ημέρες μετά την εξέταση (πόνος στην κοιλιά ή το 

στήθος, έμετοι με αιματηρό, κόκκινο ή καφεοειδές περιεχόμενο, πυρετός).  

 

 

 



 

 

 

 
 

Στην περίπτωση εμφάνισης ανησυχητικών συμπτωμάτων, επικοινωνήστε το 

συντομότερο με τον γιατρό σας ή απευθυνθείτε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών της 

πλησιέστερης υγειονομικής δομής. 



 

 

 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ - ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ1 

(ή νομίμως εξουσιοδοτημένου να συναινέσει) 

Ο/Η υπογράφων/ουσα, έχοντας ήδη λάβει πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση και έχοντας πλήρη συνείδηση 

και ικανότητα προς συναίνεση και κατανοώντας πλήρως το νόημα και το περιεχόμενο των εξηγήσεων που 

αναλυτικά μου δόθηκαν σχετικά με τη φύση, το σκοπό, την αναγκαιότητα, τον τρόπο διενέργειας της εξέτασης, 

αλλά και τις πιθανές επιπλοκές, δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι συναινώ/δίνω τη συγκατάθεσή μου στον: 

 

 

___________________________________ 

(Ονοματεπώνυμο Ιατρού) 

και στους συνεργάτες που αυτός θα επιλέξει, ώστε: 

•Να προχωρήσει στη διενέργεια γαστροσκόπησης, καθώς και όποιας άλλης παρέμβασης κριθεί αναγκαία και 

ενδεδειγμένη κατά τη διάρκεια της εξέτασης.  

•Να προχωρήσει στη χορήγηση ενδοφλέβιας καταστολής, εφόσον αυτό χρειασθεί. 

•Να ληφθούν δείγματα προς ιστολογική εξέταση ή οποιαδήποτε άλλη εξέταση ο ιατρός κρίνει απαραίτητη. 

•Να γίνει φωτογράφηση ή βιντεοσκόπηση της εξέτασης, χωρίς να αναγνωρίζονται τα χαρακτηριστικά μου και τα 

αποτελέσματα της εξέτασής μου να χρησιμοποιηθούν για επιστημονικούς και ερευνητικούς σκοπούς, με την 

προϋπόθεση ότι θα εξασφαλισθεί η ανωνυμία μου και θα εφαρμοστούν όλοι οι ισχύοντες Κανόνες Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων. 

Ενημερώθηκα πλήρως και κατανοητά από τον Ιατρό1: 

 Για την κατάσταση της υγείας μου και τα πιθανά οφέλη της γαστροσκόπησης.  

 Για τις εξετάσεις που μπορεί να γίνουν εναλλακτικά αντί της γαστροσκόπησης. 

 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή ασθενούς                                  

 

 

 

Ημερομηνία  

..........  /......  / 20…. 

                                                   
1 Κατ’ άρθρο 11 & 12 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν.3418/2005 όπως ισχύει σήμερα). 

  
 


