                                    Эзофагогастродуоденоскопия

Что такое эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС)

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) - высокоинформативное эндоскопическое исследование, во время которого визуально, то есть под контролем зрения, оценивается состояние верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Исследование выполняется гибким эндоскопом – фиброгастроскопом. В качестве источника света служит осветитель работающий на галогеновой лампе, то есть используется так называемый «холодный свет», что исключает ожоги слизистой оболочки осматриваемых отделов.
Во время  эзофагогастродуоденоскопии осматриваются следующие отделы:

Пищевод, желудок, луковица 12-перстной кишки, нисходящий отдел 12-перстной кишки и область большого дуоденального сосочка (область, где проток поджелудочной железы и желчные протоки открываются в просвет 12-перстной кишки).  

Иногда перед ЭФГДС проводится рентгеновское исследование пищевода и желудка.

Эндоскопическое исследование желудка можно проводить на следующий день.

Если у ВАС имеется нарушение эвакуаторной функции пищевода и желудка (затруднение прохождения пищи через эти отделы) дату проведения ЭФГДС необходимо согласовать с лечащим врачом.

Как готовиться к эзофагогастродуоденоскопии 

Если Вы не страдаете заболеваниями, приводящими к нарушению эвакуации из осматриваемых отделов пищеварительного тракта, то подготовка к исследованию заключается в следующем:

Накануне исследования – легкий ужин  в 19 часов (чай, бульон, кисломолочные продукты, сок, хлеб), возможен прием лекарственных средств назначенных лечащим врачом, кроме препаратов железа и активированного угля. В день исследования – голод, необходимо исключить потребление любых жидкостей, при крайней необходимости -  последний прием воды за 1 час до исследования (кипяченая прозрачная вода – не более 100 мл). Необходимо исключить прием лекарственных препаратов в день исследования (только до проведения исследования) через рот, но можно  принимать препараты которые нужно рассасывать под языком.

Если Вы  страдаете заболеваниями, приводящими к нарушению эвакуации из осматриваемых отделов пищеварительного тракта:

За 2 дня до исследования (если лечащий врач не назначил иначе) необходимо перейти на специальную  диету, ИСКЛЮЧИВ из рациона питания овощи и фрукты, картофель, зелень, ягоды, грибы, бобовые, черный хлеб.

РАЗРЕШАЕТСЯ бульон,  жидкая манная каша, яйцо, омлет, отварное мясо  пропущенное через мясорубку, рыба, сыр, масло, кисломолочные продукты, кроме  творога.

НАКАНУНЕ  исследования РАЗРЕШАЕТСЯ только кипяченая вода, прозрачный бульон, светлый сладкий чай, прозрачные некислые соки, кисель.

Если ВЫ страдаете диабетом и регулярно выполняете инъекции инсулина, то утреннюю инъекцию  - до исследования, необходимо пропустить. Следующая инъекция – должна совпасть с приемом пищи (обычно в обед).

Если Вы страдаете эпилепсией или судорожными припадками, то за 2-3 дня до ЭФГДС необходимо начать регулярный прием противосудорожных средств, назначенных лечащим врачом. В день исследования, за 3-4 часа до его проведения, необходимо принять данные препараты, предварительно измельчив их в порошок, и запив небольшим количеством воды 

(до 100 мл). ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДУПРЕДИТЕ ВРАЧА ПРОВОДЯЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ О ВОЗМОЖНОСТИ РАЗВИТИЯ У ВАС СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА !!!               

Если Вы волнуетесь перед исследованием, то накануне, обычно перед сном, можно принять  успокаивающие препараты, назначенные врачом, или слабые седативные препараты (таблетки валерианы, новопассит или аналогичные препараты.)

В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ ЗА 3-4 ДНЯ ДО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИЕМ АЛКОГОЛЯ (который резко ухудшает переносимость исследования больным и искажает картину слизистой осматриваемых органов за счет раздражающего действия).

КУРЕНИЕ НЕОБХОДИМО ПРЕКРАТИТЬ  НАКАНУНЕ ИССЛЕДОВАНИЯ – ВЕЧЕРОМ (никотин усиливает рвотный рефлекс и усиливает слюноотделение, что затруднит дыхание во время выполнения ЭФГДС).

При назначении врача, перед исследованием, выполняется внутримышечная или внутривенная инъекция  лекарственных препаратов.

Захватите на исследование с собой препараты, которыми вы регулярно пользуетесь при болях в сердце, удушье (нитроглицерин, ингаляторы).

НА ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЮ НЕОБХОДИМО ВЗЯТЬ:

1. ПОЛОТЕНЦЕ
2. АМБУЛАТОРНУЮ КАРТУ ИЛИ ИСТОРИЮ БОЛЕЗНИ
3. ПРОТОКОЛЫ ПРЕДЫДУЩИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

4. НАПРАВЛЕНИЕ (для амбулаторных больных)

ПЕРЕД ЭФГДС ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДУПРЕДИТЕ ВРАЧА ВЫПОЛНЯЮЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ О НАЛИЧИИ У ВАС СЕРЬЕЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ДАЖЕ ЕСЛИ ОНИ НЕ ОТНОСЯТСЯ К ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМУ ТРАКТУ.  

Что произойдет во время эзофагогастродуоденоскопии.

Эндоскопическое исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта представляет собой достаточно сложную в техническом отношении процедуру, поэтому максимально старайтесь помочь врачу и медицинской сестре – строго следуйте их инструкциям.

 Возможно, Вы будете испытывать дискомфорт во время исследования, однако врач будет предпринимать все меры, чтобы уменьшить эти неприятные ощущения, во многом следование инструкциям позволяет уменьшить дискомфорт.

 Вам выполнят анестезию глотки легким анестетиком (обычно лидокаин), для уменьшения дискомфортных явлений во время проведения процедуры. 

ЕСЛИ У ВАС НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ПРЕПАРАТОВ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ АНЕСТЕЗИИ ОБЯЗАТЕЛЬНО  ПРЕДУПРЕДИТЕ  ОБ  ЭТОМ  ВРАЧА ПРОВОДЯЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ!!! 

Вам будет необходимо снять (галстук) или расстегнуть (воротник рубашки) одежду, которая может затруднять дыхание во время исследования или может быть испачкана слюной.

Если у Вас имеются зубные протезы, которые плохо держатся в ротовой полости -  необходимо их вынуть. 

Вам помогут лечь на диагностический стол в положение «на левом боку», ноги должны быть  несколько согнуты в коленях, левая рука – в правой подмышечной области, правая – вдоль туловища.

Для проведения прибора Вам установят в рот специальный мундштук, который Вам необходимо удерживать во время исследования губами и зубами. 

Эндоскоп через рот  вводится в просвет глотки и во время глотательного движения  проводится в просвет пищевода , постепенно продвигается в нижележащие отделы желудочно-кишечного тракта при умеренной подаче воздуха для расправления просвета осматриваемых органов.

При некоторых патологических состояниях для уточнения диагноза необходимо микроскопическое исследование измененных участков слизистой оболочки, которые врач берет специальными щипцами – выполняется биопсия (совершенно безболезненно), что незначительно удлиняет время исследования.

Продолжительность исследования от 5 до 15 минут.

ЧТО ВЫ ПОЧУСТВУЕТЕ ВО ВРЕМЯ ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ

Ощущение умеренного переполнения желудка воздухом, отчего возникают  позывы на рвоту и отрыжку воздухом (за счет подачи воздуха в просвет осматриваемых органов для детального осмотра слизистой). Возможны умеренные неприятные ощущения, в момент преодоления изгибов  и сфинктеров («клапанов») осматриваемых органов, в этот момент Вы будете испытывать кратковременное усиление неприятных ощущений.

КАК ВЕСТИ СЕБЯ ПОСЛЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пить и есть можно через 30 минут после проведения исследования (по окончании анестезии), если у Вас во время исследования проводился забор материала на исследование (биопсия), то  после исследования необходимо исключить горячую пищу и питьё в течение 12-18 часов.

После исследования возможно возникновение неприятных ощущений в глотке, усиливающихся при глотании, которые обычно проходят самостоятельно в течение нескольких часов, в это время желательно избегать приема грубой и острой пищи, спиртного.

Если после исследования появились или резко усилились боли в области живота, которые не проходят в течение 15-30 минут, и имеют тенденцию к усилению, обязательно сообщите об этом врачу, проводившему исследование и лечащему врачу.

Если после исследования, особенно если выполнялась биопсия или удаление полипов, у Вас появилась выраженная слабость, учащение пульса, холодный пот, рвота кровью или «кофейной гущей», черный жидкий зловонный стул, обязательно сообщите об этом лечащему  или дежурному врачу (если Вы находитесь в стационаре), или вызовите «Скорую Помощь».      

