
 
 

 
 

GASTROSKOPIA 
 
W dniu ………………….. o godzinie ………………… - zgłosić się przygotowanym do badania 
tzn.: NIE JEŚĆ 7 godzin przed badaniem,  2 godziny NIE PIĆ! 
 
Tydzień przed badaniem gastroskopii należy wykonać badanie krwi na obecność antygenu 
HBS. 
 
Wynik przynieść ze sobą w ustalonym terminie badania. 
Jeżeli pacjent zażywa leki na rozrzedzenie krwi – po uzgodnieniu z lekarzem prowadzącym należy 
je odstawić 5 dni przed badaniem lub zmienić na inna terapię p/krzepliwą. 
Proszę zabrać ze sobą: dowód osobisty, wynik antygenu HBS, wszystkie wcześniejsze wyniki 
badań gastroskopowych oraz wyniki histopatologiczne – jeżeli były wykonane. 
 
Rejestracja do badań gastroskopia, kolonoskopia odbywa się w rejestracji głównej szpitala w 
dniach: -od poniedziałku do piątku w godz.: 8:00-19:30 osobiście lub telefonicznie pod nr tel: 12- 
386-52-31. 
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