
 

 

Zgoda pacjenta na wykonanie badania kapsułką endoskopową. 

Badanie kapsułką endoskopową umożliwia dokładną ocenę jelita cienkiego, fragmentu jelita 

niedostępnego dla klasycznych metod endoskopowych (gastroskopii, kolonoskopii).  

Wskazania do badania jelitową kapsułką endoskopową  to: 

 niewyjaśnione bóle brzucha  
 biegunki o nieustalonej przyczynie  
 przewlekłe krwawienie z przewodu pokarmowego  
 przewlekła anemia niewiadomego pochodzenia  
 podejrzenie choroby trzewnej - celiakii oraz nadzór nad chorymi z chorobą 
 trzewną ze względu na zwiększone ryzyko chłoniaka i raka  
 podejrzenie choroby Leśniowskiego-Crohna  
 zespoły polipowatości przewodu pokarmowego  
 podejrzenie guza jelita cienkiego  
 uszkodzenie przewodu pokarmowego po lekowe i po radioterapii  

Przebieg badania: 

Pacjent połyka kapsułkę, a ta, przesuwając się przez przewód pokarmowy dzięki naturalnym 

ruchom perystaltycznym, fotografuje wnętrze jelita cienkiego, a następnie zostaje wydalona w 

sposób naturalny. Dane z kapsułki magazynowane są w jej wnętrzu. Dopiero po zakończeniu 

badania,  wydaleniu kapsułki, dane z rejestratora mogą być skopiowane do komputera. 

Następnie lekarz dokonuje ich analizy. 

Przeciwskazania: 

 w przypadku, gdy podejrzewa się u niego obecność zwężeń lub przetok w obrębie 
przewodu pokarmowego (na podstawie obrazu klinicznego i wcześniej wykonanych 
badań). 

 w przypadkach, gdy pacjent ma zaburzenia połykania 

 nie oceniano skuteczności i bezpieczeństwa endoskopii kapsułkowej u kobiet w ciąży. 
 

Możliwe powikłania: 

Występują rzadko, najważniejszym powikłaniem jest uwięźnięcie kapsułki we wnętrzu jelita, 

co może doprowadzić do niedrożności i konieczności operacji. Dzieje się tak jeśli kapsułka 

napotka przeszkodę (np. guz lub zwężenie) 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania kapsułką endoskopową, którego głównym 

celem jest ocena jelita cienkiego.  

 

Poznań, dn. …………………….                                                                                  ………………………….. 
                                                                                                                                     podpis pacjenta 
                                                                                                                                   (czytelnie imię i nazwisko) 


