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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Endoskopia jest obecnie jedng z rutynowo stoso-
wanych metod obrazowania, zajmuje znaczace miejsce zarowno
w diagnostyce, jak i leczeniu schorzen gastroenterologicznych
tak u dorostych, jak i u dzieci. Celem pracy byta préba oceny wie-
dzy rodzicow na temat gastroduodenoskopii wykonywanej u dzieci
hospitalizowanych z powodu schorzen przewodu pokarmowego.
Materiat i metody. Przebadano 100 os6b bgdacych rodzicami
dzieci kwalifikowanych do gastroduodenoskopii przewodu pokar-
mowego w Pracowni Diagnostyki Gastroenterologicznej Instytutu
,Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Wsrod ba-
danych byto 88 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od 26 do 50 lat
(Srednia wieku: 40 lat, SD = 5,7). Wigkszo$¢ osdb miata wyksztat-
cenie $rednie (n = 44) lub wyzsze (n = 41) oraz zamieszkiwata
w miejscowosciach liczacych do 50 tys. mieszkancow (n = 52).
Dobrowolne, anonimowe badania ankietowe przeprowadzono
za pomocg wiasnego kwestionariusza, sktadajacego si¢ z 33
pytan zamknietych jednokrotnego wyboru, 7 — wielokrotnego wy-
boru, 3 - otwartych. Badania przeprowadzono od 1 pazdziernika
2014 do 30 stycznia 2015.

Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow (n = 88) deklarowata
wysoki poziom wiedzy na temat gastroduodenoskopii, a wiedze
czerpata od lekarza (n = 85) lub z Internetu (n = 58). Wiekszo$¢ ba-
danych otrzymata ustng (n = 88) oraz pisemng (n = 74) informacje
0 sposobie wykonania badania. Badani deklarowali, ze uzyskane
od personelu medycznego informacje dotyczace przygotowania
do badania byty wystarczajace. W badanej grupie zdecydowana
wigkszos¢ (n = 99) wiedziata, ktore odcinki przewodu pokarmo-
wego oglada sie podczas gastroduodenoskopii oraz jak nalezy
przygotowa¢ dziecko do badania endoskopowego.

Whioski. 1. Rodzice wykazali si¢ duzg wiedzg na temat gastro-
duodenoskopii wykonywanej u dzieci, celu badania i sposobu
przygotowania dziecka do badania. Majg oni jednak niewystar-
czajgcg wiedze na temat mozliwych powiktan po badaniu, dla-
tego tez nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na informowanie rodzicow
o mozliwych powikfaniach po badaniu.
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ABSTRACT

Introduction and aim. At present, being a routine imaging pro-
cedure, endoscopy constitutes a significant tool in a diagnostic
work-up and treatment of gastroenterological diseases, both in
adults and children. The study aimed to assess the level of pa-
rents’ knowledge on gastroduodenoscopy in children hospitalized
due to gastrointestinal diseases.

Material and methods. A hundred of parents of children qualified
for gastroduodenoscopy of the alimentary tract in the Gastroentero-
logical Laboratory, Children’s Memorial Health Institute, Warsaw. 88
women and 12 men, aged between 26 and 50 years (mean age: 40
years, SD = 5.7). Most parents had secondary education (n = 44)
or higher (n = 41) and lived in towns under 50,000 citizens (n = 52).
A voluntary and anonymous questionnaire study was conducted
by means of an original questionnaire that included 33 close-ended
simple choice questions, 7 multiple choice questions, 3 open-ended
questions. The study was conducted between October 1st, 2014 and
January 30th, 2015.

Results. A vast majority of parents (n = 88) reported a high level
of knowledge on gastroduodenoscopy and they gained knowledge
from physicians (n = 85) or the Internet (n = 58). Most of the study
participants received oral (n = 88) and written (n = 74) information
on the manner of the examination procedure. The study participants
said that the information on preparation for the examination provided
by the medical personnel was sufficient. Among the study group,
a vast majority (n = 99) knew which parts of the alimentary tract
were examined during gastroduodenoscopy and how to prepare
their child for endoscopy.

Conclusions. 1. Parents had a great knowledge of gastroduode-
noscopy performed in children, the aim of the examination, and the
manner of preparation their children for the examination. However,
they had insufficient knowledge of possible complications following
the examination. Therefore, more emphasis should be put on infor-
ming parents about possible complications.
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2. Gtowne zrodta wiedzy rodzicow na temat gastroduodensokopii to
lekarz oraz zrodta internetowe, dlatego tez nalezy informowag rodzi-
cow na temat wiarygodnych, internetowych zrédet wiedzy.

3. W procesie edukacji rodzicow nalezy zwréci¢ szczegoing uwage
na wydtuzenie czasu na zadawanie pytan, przekazywanie informaciji
na temat powikfan po badaniu oraz zwigkszenie roli personelu piele-
gniarskiego w procesie informowania rodzicéw na temat badania.

StOWA KLUCZOWE: poziom wiedzy, rodzice, dzieci, endoskopia,
diagnostyka.

Wstep

Postep techniczny we wspotczesnej medycynie dat
mozliwo$¢ m.in. zastosowania gietkich fiberoskopéw
w drugiej potowie XX wieku, co sprawito, ze endosko-
pia jest obecnie jedng z rutynowo stosowanych me-
tod obrazowania. Zajmuje znaczace miejsce zarbwno
w diagnostyce, jak i leczeniu schorzenh gastroenterolo-
gicznych tak u dorostych, jak i u dzieci [1].

Choroby przewodu pokarmowego sg jedng z naj-
czestszych przyczyn zgtaszania sie rodzicow z dzieCmi
do poradni specjalistycznych. Objawy w spos6b istotny
wptywajg na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny, od-
dziatujg na wzrastanie i rozwo6j dziecka oraz mogg byé
przyczyng powstania wielu zaburzen. Prawidtowe po-
stepowanie diagnostyczne w schorzeniach przewodu
pokarmowego u dzieci pozwala na postawienie rozpo-
znania i wdrozenie leczenia w jak najkrétszym czasie,
co istotnie wptywa na jego efekty, a co za tym idzie
— powrdt dziecka do zdrowia i zapobieganie zaburze-
niom w jego rozwoju. W diagnostyce choréb gornego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci
duzg role odgrywajg badania endoskopowe. Z danych
przedstawionych przez Woynarowskiego i wsp. wynika, ze
w osérodkach pediatrycznych w 2012 r. wykonano 12 198
gastroduodenoskopii diagnostycznych, 454 gastrosko-
pie z usunieciem ciata obcego, 315 zabiegdéw z wyko-
naniem PEG oraz 61 procedur tamowania krwawienia
z GOP [2].

Gastroduodenoskopia jest badaniem czesto wyko-
nywanym u dzieci, dajgcym duze mozliwosci diagno-
styczne oraz lecznicze. Jednocze$nie obarczona jest
niewielkim ryzykiem powiktan, co sprawia, iz ma duza
warto$¢ we wspotczesnej gastroenterologii dzieciecej.
Jest jednak badaniem inwazyjnym, co budzi niepokoj
u rodzicéw dziecka, a ich obawy czesto potegowane
sg brakiem wiedzy na temat badania, jego przebiegu,
jak réwniez postepowania z dzieckiem przed zabie-
giem i po zabiegu. Majgc na uwadze dobro dziecka
i jego rodziny, nalezy wiec przyktada¢ szczegoblng wage
do przekazania jego rodzicom niezbednej wiedzy, ktéra

2. Since a physician and the Internet constituted main sources of
parents’ knowledge of gastroduodenoscopy, parents should be
provided information on reliable online sources.

3. When educating parents, particular attention should be put on
extending the time for asking questions, providing information on
complications following the examination and increasing the role of
nurses in the process of informing parents about the examination.

KEYWORDS: level of knowledge, parents, children, endoscopy,
diagnostic work-up.

pozwoli zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa i zmniej-
szy niepokoj przed wykonywanym zabiegiem [1, 2].

Celem badan byta proba oceny wiedzy rodzicow
na temat gastroduodenoskopii wykonywanej u dzieci
hospitalizowanych z powodu schorzen przewodu po-
karmowego w Pracowni Diagnostyki Gastroenterolo-
gicznej Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii w Instytucie ,Pomniku — Centrum
Zdrowia Dziecka” (dalej: IPCZD) w Warszawie.

Materiat i metody

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na przeprowadzenie prezentowanych badan ze wzgle-
du na fakt, ze wedtug komunikatu Komisji Bioetyczne;j
WUM: Komisja nie wydaje opinii w sprawie badan an-
kietowych, retrospektywnych i innych nieinwazyjnych
badan naukowych [3].

Dobrowolne i anonimowe badanie ankietowe zosta-
to przeprowadzone ws$rod 100 oséb bedacych rodzi-
cami dzieci kwalifikowanych do gastroduodenoskopii
przewodu pokarmowego w Pracowni Diagnostyki Ga-
stroenterologicznej IPCZD w Warszawie.

Badaniem objeto 88 kobiet i 12 mezczyzn w wie-
ku od 26 do 50 lat (§rednia wieku: 40 lat, SD = 5,7).
Wiekszo$¢ sposréd ankietowanych rodzicow miata wy-
ksztatcenie $rednie (n = 44) lub wyzsze (n = 41) oraz
zamieszkiwata w miejscowosciach liczgcych do 50 tys.
mieszkancow (n = 52).

W grupie dzieci znajdowato sie 50 chtopcow i 50
dziewczat w wieku od roku do 17 lat (§rednia wieku:
10 lat, SD = 4,6), wiekszos¢ stanowity dzieci od 6. roku
zycia (n = 84). Dla 62 dzieci byto to pierwsze badanie,
w przypadku 15 — drugie, a u 23 — co najmniej trzecie.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego; zastosowano kwestionariusz ankiety prze-
kazywany respondentom z rgk osoby przeprowadza-
jacej badanie. Badania przeprowadzono w okresie od
1 pazdziernika 2014 do 30 stycznia 2015 .
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Udziat w badaniu byt dobrowolny, a ankieta ano-
nimowa, respondenci kazdorazowo byli informowani
o celu prowadzonego badania. Ankieta sktadata sie
z 33 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru, 7 pytan
wielokrotnego wyboru, 3 pytan otwartych.

Uzyskany w wyniku przeprowadzonego sondazu
materiat poddano analizie statystycznej. Do opracowa-
nia materiatu i przygotowania wykreséw wykorzystano
program Microsoft Excel.

Wyniki

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych rodzicow (n = 88) de-
klarowata wysoki poziom wiedzy na temat gastroduode-
noskopii, a wiedze na ten temat czerpata od lekarza
(n = 85) lub z Internetu (n = 58). Wiekszo$¢ badanych
otrzymata ustng (n = 88) oraz pisemng (n = 74) informacje
0 sposobie wykonania badania. Badani rodzice deklaro-
wali, ze uzyskane od personelu medycznego informacije
dotyczace przygotowania do badania byty wystarczaja-
ce. Szczegdbtowe informacje na temat zrédet wiedzy na
temat gastroduodenoskopii przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zrodta wiedzy o gastroduodenoskopii w badanej grupie ro-
dzicow

Table 1. Sources of knowledge on gastroduodenoscopy among the
study group of parents

Pytanie/ Odpowiedz/
Question Answers N %]
Czy ma Pani/Pan wiedze na temat gastroduode- Tak/Yes 88
noskopi?/Do you have any knowledge of  Nie wiem/I don’t 10
gastroduodenoscopy? know
Internet/Internet 58

0d kogo uzyskata Pani/uzyskat Pan wiedze

0 gastroduodenoskopii?*/What was your  -iteraturalLiterature 17

source of knowledge on gastroduodenos- _Lekarz/Physician 85
copy?* Pielegniarska/Nurse 21
Znajomi/Friends 17

Czy zostata Pani poinformowana/zostat Pan
poinformowany o celu wykonania badania?
Were you informed about the purpose of the

examination?

Od kogo otrzymata Pani/otrzymat Pan informacje - Lekarz/Physician 100
0 celuwykonania badania?Who gave you infor-  pig|egniarska/
9 it 10
mation about the purpose of the examination? Nurse
Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan ustng informacije
0 sposobie wykonania badania? Were you

Tak/Yes 100

orally informed about the manner of perfor- Tak/Yes 88
ming the examination?
Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan pisemng Tak/Yes 74
informacije o sposobie wykonania badania? = :
Were you informed in writing about the ~ Nié wiem// don’t 2
manner of performing the examination? know
Kto udzielit Pani/Panu informacji o sposobie - Lekarz/Physician 92
wykonania badania u dziecka?*/Who gave : )
you information about the manner of per-  Pielegniarska/ 36
forming the examination of your child?* Nurse
3 min/3 minutes 10

lle czasu poswigcono Pani/Panu na omowie-
nie badania?/How much time were you given
to discuss the examination?

10 min/10 minutes 43
15 min/15 minutes 12
20 min/20 minutes 9
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Czy czas po$wigcony na oméwienie badania
byt dla Pani/Pana wystarczajacy?/Was the
time devoted to discuss the examination  Nie wiem/I don't
enough for you? know 2

Czy zostata Pani poinformowana/zostat Pan
poinformowany o sposobie przygotowania
do badania?Were you informed about how

to prepare for the examination?

Od kogo uzyskata Pani/uzyskat Pan informacje

0 sposobie przygotowania do badania?*/
Who gave you information about how to Pielegniarska/
prepare for the examination?* Nurse

Czy informacje uzyskane od personelu Przydatne/Useful 52
medycznego dotyczace przygotowania Racze] przydatne/

Tak/Yes 59

Tak/Yes 100

Lekarz/Physician 86

61

do badania byty wystarczajace?Was the Rather useful 46
information on preparation for the exami- Raczej nieprzy-
nation provided by the medical personnel  yaine/Rather not q

sufficient? useful

Kto wedtug Pani/Pana udzielit satysfakcjo- Piglegniarska/Nurse 36
nujacej informacji o sposobie wykonania
badania?*/In your opinion, who gave you .
satisfactory information on the manner of ~ -ekarz/Physician 92
performing the examination?*

Czy zostata Pani poinformowana/zostat Pan Tak/Yes 68
poinformowany o mogacych wystapi¢ po- - ,
wiklaniach?/Were you informed of potential NI€ Wl'ggx el 1

comolications?

0d kogo uzyskata Pani/uzyskat Pan infor- Lekarz/Physician 63

macje 0 mogacych wystapi¢ powiktaniach
po badaniu?*/Who gave you information

about potential complications following the Pml%’mamka/ 6
o lurse
examination?
Czy uzyskane informacje o mogacych wy- Tak/Yes 66
stapi¢ powiktaniach byty zrozumiate?/Was ,
information about potential complications ~ Nie wiem// don't 4
understandable? know
Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan informacje Tak/Yes 98
o wyniku badania? Were you informed about - Nie wiem/I don’t
the results of the examination? know 1
Czy podpisywata Pani/podpisywat Pan
zgode na badanie endoskopowe?/Did you Tak/Yes 100
sign the consent form for endoscopy?
Czy miata Pani/miat Pan mozliwo$¢ zadania Tak/Yes 83
pytan przed badaniem?Were you welcome  Nie wiem/I don’t
to ask questions before the examination? know 1
Czy czas na zadanie pytan byt dla Pani/ Tak/Yes 60
Pana wystarczajacy?/Was the period of o ,
time devoted to asking questions sufficient ~ Nie wiem// don’t 6
to you? know
Czy lekarz udokumentowat podpisanie Tak/Yes 55
zgody w historii choroby?/Did the physician ;
document the fact of signing the consent ~ Nie wiem// don't 42
form in the case record? know

* odpowiedzi nie sumuijg si¢ do 100%, poniewaz w pytaniu mozna za-
znaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedZ/the answers do not sum up to
100 %, because more than one answer could have been chosen in
this question

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W badanej grupie rodzicow zdecydowana wiekszo$¢
(n =99) wiedziata, ktére odcinki przewodu pokarmowe-
go oglada sie podczas gastroduodenoskopii oraz jak
nalezy przygotowac dziecko do badania endoskopowe-



go. Szczegdtowe informacije na temat poziomu wiedzy

badanej grupy rodzicow na temat gastroduodenoskopii being taken 2
rzedstawiono w tabeli 2 Usuwanie polipow/A removal 4
P ' Powodem przedtuzajacym badanie of polyps
moga by¢/The examination may be Rozszerzanie zwezen/Wide- 0
Tabela 2. Wiedza badanej grupy rodzicow na temat gastroduodeno- prolonged due to ning a narrowing
. Tamowanie krwawienia/
skopii Bleeding control !
Table 2. Knowledge of study group of parents of gastroduodeno- Wszystkie/All of the above 60
scopy W czasie badania istnieje moziiwose Tak/Yes 70
Pytanie/Question Odpowiedz/Answer N [%] U Qe 2 Yvnetrzg P
pokarmowego/lt is possible to take
Ktore odcinki przewodu pokarmo-  Przetyk, zotgdek, dwunast- pictures of the inside of the alimen-  Nie wiem// don't know 27
wego oglada sie podczas gastro-  nica/Oesophagus, stomach, 93 tary tract during the examination
duodenoskopii?*/Which parts of the _ deodenum W czasie badania zotadek i jelita 53 Tak/Yes 28
alimentary tract are examined during Zotadek/Stomach 49 wypetniane powietrzem/The stom-
gastn?duodenoscopy 7 ) Jelito cienkie/Small intestine 10 ach and the intestines are filed With e \vier/ don't know 51
Czy w trakcie gastroduodenoskopii Tak/Yes 29 air during the examination
mozna wykona¢ zabieg terapeutycz- W czasie trwania badania mo:
ny?/Can a therapeutio procedure L 62 wystepowaé glosne odbijanigq Tak/Yes =
be performed during gastrodiiode- e wiemrdontrnow i odruchy wymiotne/Loud eructations
noscopy? and retching Nie wiem// don't know 43
Dziecko musi pozostaé na may appear during the examination
czczo przez okres min. 99 Sprzet jednorazowy/Single- 21
6 godzin/A child must be use equipment
Przed badaniem endoskopowym/  fasting for at least 6 hours Sprzet wielorazowy/Reusable 0
Before the endoscopy Dziecko nie moze je$¢, ale equipment
moze pi¢/A child cannot eat 0 Do badan endoskopowych wyko-  Sprzet jednorazowy i wielora-
but he/she can drink rzystuje sie/Equipment used for ~ zowy — poddawany kazdora-
Nie wiem// don’t know 1 endoscopy is zowo dezynfekgji i sterylizacji/ 57
Single-use and reusable
Wykonywanym zawsze equipment that is disinfected
w znieczuleniu ogolnym, tzn. - o and sterilized after each use
w narkozie/ls always perfor—_ Nie wiem// don’t know 20
med under general anesthesia Bezpieczne, powiklania
Gastroduodenoskopia jest bada-  Ktére u dzieci starszych moze zdarzajg sig rzadko/Safe, 88
niem/Gastroduodenoscopy  by¢ wykonane w znieczuleniu complications occur rarely
mieiscowym/May be perfor— 66 Bezpieczne’ ale czesto wy-
med under local anesthesia S oo sy Stepuiapowiklania/Safe, but 1
in older children 2 annla:_eg oskopowe Jes complications occur often
Nie wiem// don’t know 8 e Niebezpieczne, czesto wy-
Gastroskop zawsze wktadany stepuja grozne powiktania/
jest przez nos/A gastroscope 0 Dangerous, serious complica-
is always put through the nose tions occur offen
Gastroskop wkfadany jest Nie wiem// don't know 7
do jamy ustnej bez zadnej Przedziurawienia $ciany
ochrony/A gastroscope is put 3 przewodu pokarmowego/ 5
into the mouth without any Perforation of the walls of the
protection alimentary tract
W trakcie badania endoskopowego/ Gastroskop zawsze wkiadany Najczgstszymi negatywnymi skutka- Uraz mechaniczny $luzowki
During endoscopy jest przez usta i chroniony mi endoskopii sg/Among ‘the most  z drobnym krwawieniem/ 55
przez plastikowy ustnik frequently occurring negative effects Mechan/(_:al trguma to thg
zabezpieczajacy zgby i apa- of endoscopy there are mucosa ywtﬁ minor ble.ed/ng
rat/A gastroscope is always 65 Krwawienie wymagajace
put through the mouth and is transfuzji krwi/Bleeding that 1
protected by a plastic mouth- requires blood transfusions
piece protecting the teeth and Nie wiem// don’t know 34
the tool Moze jes¢ipi¢/Can eatanddrink 14
Nie wiem// don’t know 32 &radni ——— Po mniej wigcej godzinie moze
Sanro trwal _ - Bgzposredmo po badaryu paclent/ 28022 pi6 e&8/Can start eating
jacym kilkanascie Directly after the examination, the o . 74
minut/Always lasts dozens of 40 patient and dinking approximately after
minutes Nie wi one hour
ie wiem// don’t know 10
Gastroduodenoskopia jest bada-  Zwykle trwajgcym kilka minut, * odoowiedzi ni 2 sie do 100% . - .
niem/Gastroduodenoscopy  ale moze trwaG tez dhuzej/ odpowiedz nie sumujg sig do 100%, poniewaz w pytaniu mozna zazna-
Usually lasts a couple of minu- czy¢ wiecej niz jedng odpowiedz/the answers do not sum up to 100%,
tes but it can last longer as well because more than one answer could have been chosen in this question
Nie wiem// don’t know 3

Pobieranie biopsji/A biopsy

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

Techniki endoskopowe odgrywajg wspétczesnie zna-
czaca role w diagnostyce i leczeniu schorzen przewodu
pokarmowego u dzieci, a liczba wykonywanych zabie-
gow gastroduodenoskopii w pediatrii znaczgco wzrasta
[4-6]. Wskazaniami do wykonania badania sg diagnosty-
kaileczenie schorzen gornego odcinka przewodu pokar-
mowego, w trybie planowym i pilnym [7-9]. Wiekszos¢
z tych schorzen ma charakter przewlekty i wymaga wie-
lokrotnego wykonywania badania [4-9], co potwierdza-
ja rowniez wyniki badan wtasnych, ktére wskazuja, ze
u ponad jednej trzeciej pacjentébw gastroduodenosko-
pie wykonano co najmniej dwukrotnie (38% badanych).

W trakcie zabiegu oglgdana jest przede wszystkim
gbrna czes¢ przewodu pokarmowego [10-14], ankieto-
wani prawidtowo wskazali wiec, ze gastroduodenosko-
pia obejmuje przetyk, zotgdek oraz dwunastnice (93%
poprawnych odpowiedzi). Duza grupa badanych (62%)
nie miata jednak wiedzy, iz gastroduodenoskopia jest
zabiegiem o charakterze nie tylko diagnostycznym, ale
rowniez leczniczym, w czasie ktérego mozna wykonac
okreslone procedury terapeutyczne.

Badanie jest bezpieczne, a powiktania zdarzajg
sie niezwykle rzadko, rowniez przeciwwskazania do
jego wykonania sg niewielkie. Gastroduodendoskopii
nie wykonuje sie tylko u pacjenta znajdujacego sie we
wstrzasie, jednak i w tym przypadku decyzja jest za-
wsze indywidualna i zalezna od tego, czy wykonanie
badania moze poprawi¢ stan hemodynamiczny dziecka
[1, 2]. Ankietowani rodzice w wiekszosci (n = 88) wska-
zali na wysoki poziom bezpieczenstwa gastroduodeno-
skopii, co potwierdza, iz majg odpowiednig wiedze na
temat ryzyka wystgpienia powiktan.

Waznym elementem jest przygotowanie dziec-
ka do zabiegu. Postepowanie to nie jest skompliko-
wane, jednakze obejmuje ono kilka istotnych ele-
mentow, ktére powinny byé zachowane. Jesli chodzi
o role rodzica/opiekuna w tym zakresie, najistotniejsze
wydaje sie by¢ przygotowanie przewodu pokarmowego
poprzez pozostawienie dziecka na czczo. Zaleca sie,
by czas ten wynosit przynajmniej 6 godzin od momentu
przyjecia przez dziecko ostatniego positku [1, 2, 4-9].
Tylko jedna osoba w badanej grupie rodzicéw nie po-
trafita udzieli¢ poprawnej odpowiedzi na temat zalecen
dotyczgcych pozostawienia dziecka na czczo przed za-
biegiem, 99% udzielito odpowiedzi poprawne;.

Znieczulenie do gastroduodenoskopii rézni sie
w zalezno$ci od stanu i wieku pacjenta, dzieci starsze
najczesciej majg wykonywane badanie w znieczuleniu
miejscowym, u dzieci miodszych, niewspotpracuja-
cych wybierane jest zawsze znieczulenie og6ine [4-9].
Znajduje to odzwierciedlenie w niniejszym badaniu,
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gdyz wiekszo$¢ biorgcych w nim udziat wskazata na
znieczulenie miejscowe (66%), a prawie jedna trzecia
badanych (26%) — na znieczulenie ogdélne. Biorgc pod
uwage wiek dzieci, u ktérych wykonano zabieg (Srednia
wieku: 10 lat; 84% byty to dzieci powyzej 6. roku zycia),
mozna wywnioskowag, ze istotnie wiekszo$¢ mogta mie¢
wykonane badanie w znieczuleniu miejscowym. Gastro-
duodenoskopia jest badaniem o krétkim czasie trwania,
mozliwe jest jednak jego wydtuzenie sig, najczesciej
w przypadku decyzji o podjeciu zabiegu terapeutyczne-
go lub w przypadku wystagpienia powiktan i konieczno-
ciich leczenia. W biezacym badaniu 56% wskazato, ze
gastroduodenoskopia jest krétka, lecz moze ulec prze-
dtuzeniu, a 60% za czynniki wydtuzajgce uznato pobie-
ranie biopsji, usuwanie polipéw, tamowanie krwawienia
i poszerzenie zwezeh w obrebie przewodu pokarmo-
wego. Potowa rodzicow (51%) nie potrafita okresli¢, czy
w czasie gastroduodenoskopii przewdd pokarmowy
jest wypetniany powietrzem, ponadto az 43% ankie-
towanych nie miato wiedzy na temat mozliwosci wy-
stgpienia objawéw takich jak odruch wymiotny czy
gto$ne odbijanie w czasie badania, a 7% wskazato,
iz objawy te nie wystepujg. Fakt ten moze sugero-
wag, ze nalezy zwr6ci¢ wigkszg uwage na te elementy
w procesie informowania rodzicéw. Wiekszos$¢, bo 74%,
respondentéw zaznaczyta poprawnie, iz ptyny i positki
po zabiegu dziecko moze przyjmowac najwczesniej po
uptywie godziny.

Duze znaczenie ma proces kwalifikowania i przy-
gotowania pacjentow do zabiegu ze szczegblnym
uwzglednieniem ryzyka wystgpienia ewentualnych po-
wiktan [15-18]. Elementem tego procesu jest przeka-
zanie rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka wszel-
kich niezbednych informacji na temat celu wykonania
badania, jego przebiegu, przygotowania dziecka oraz
postepowania z dzieckiem po wykonaniu badania. Od
prawidtowego przygotowania pacjenta do badania i po-
stepowania z dzieckiem po wykonaniu zabiegu zalezy
bowiem nie tylko komfort, ale i bezpieczenstwo bada-
nego. Zwazywszy na fakt, iz rodzice obecnie sg wia-
czani do aktywnej opieki nad dzieckiem, prawidtowe
przekazanie im niezbednych do sprawowania tej opieki
informaciji jest elementem kluczowym w kazdym proce-
sie diagnostycznym i leczniczym [15-18].

Jak wskazujg wyniki niniejszego badania, wszyscy
rodzice zostali poinformowani o celu wykonania gastro-
duodenoskopii u dziecka, 98% podato, iz otrzymato in-
formacje na temat wyniku badania. Wiekszo$¢, bo az
85%, badanych wskazata, iz gtéwne informacje otrzy-
mali od lekarza; co ciekawe, duza grupa, az 58%, wska-
zata na Internet jako zrédto informaciji. To niepokojace,
gdyz fakt, ze jest tam nattok informacji i majg one rézne
pochodzenie, moze powodowac, iz czesto pozbawione



sg one wiarygodnosci. Zrédta internetowe nie zawsze
sg wiec dobrym rozwigzaniem, zwtaszcza w poréwna-
niu do tradycyjnej profesjonalnej edukacji [4-9].

Podstawg do wykonania gastroduodendoskopii jest
wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego zgody na
to badanie [1, 2]. Wszyscy rodzice (100%) zostali po-
informowani o takiej koniecznosci i wyrazili zgode na
wykonanie badania, natomiast jedynie potowa (55%)
wiedziata, iz lekarz odnotowat w historii choroby dziec-
ka fakt, ze wyrazili te zgode.

Rodzice wskazali, iz najwiecej informacji o celu
badania, jego przebiegu i sposobie przygotowania do
niego dziecka otrzymali od personelu medycznego.
Informacji o przebiegu badania udzielili lekarz (wskaza-
to na niego 92% respondentéw) i pielegniarka (36%).
Znacznie wazniejszg role niz w przypadku informowa-
nia o przebiegu badania personel pielegniarski odegrat
w przekazywaniu informacji na temat przygotowania pa-
cjenta: 86% rodzicow wskazato, ze najwigcej informaciji
udzielit lekarz, a 61% zaznaczyto réwniez, ze pielegniar-
ka. Rowniez wiedze na temat mozliwych powiktan prze-
kazywat przede wszystkim lekarz (63%); pielegniarke
w tym aspekcie wskazato jedynie 6%. Co ciekawe, po-
nad jedna trzecia (36%) badanych zaznaczyta, iz infor-
macje na temat powiktan otrzymata z innych zrédet, co
moze niepokoi€, zwazywszy na fakt, iz mogag by¢ to zr6-
dta pozamedyczne. Z tego wzgledu, iz rolg lekarza jest
poinformowanie pacjenta badz jego opiekuna prawne-
go o ewentualnym ryzyku zwigzanym z konkretng pro-
cedurg medyczng, na co wskazuje rowniez w art. 13.3
Kodeks etyki lekarskiej, zasadnym wydaje sie zwréce-
nie wiekszej uwagi na przekazywanie wiadomosci doty-
czacych powiktan, uwzgledniajgc mozliwosci zrozumie-
nia tych zagadnien przez osobe informowang. Nalezy
pamieta¢ o tym, by sposéb przekazywania informaciji
i jej waga byty adekwatne do sytuacji i przede wszyst-
kim zrozumiate [14-18].

Whioski

1. Rodzice wykazali sie duzg wiedzg na temat
gastroduodenoskopii wykonywanej u dzieci,
celu badania i sposobu przygotowania dziecka
do badania. Majg oni jednak niewystarczajacg
wiedze na temat mozliwych powiktah po bada-
niu, dlatego taz nalezy kta$¢ wigkszy nacisk na
informowanie rodzicow o mozliwych powikfa-
niach po badaniu.

2. Gtowne zrodta wiedzy rodzicow na temat ga-
stroduodensokopii to lekarz oraz zrodfa inter-
netowe, dlatego tez nalezy informowac rodzi-
céw na temat wiarygodnych, internetowych
zrodet wiedzy.

3. W procesie edukacji rodzicow na temat gastro-
duodenoskopii nalezy zwréci¢ szczegblng uwa-
ge na wydtuzenie czasu na zadawanie pytan,
przekazywanie informacji na temat powiktan po
badaniu oraz zwiekszenie roli personelu piele-
gniarskiego w procesie informowania rodzicéw
na temat badania.
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