( REKTOSKOPIA

clinic

Rektoskopia jest badaniem endoskopowym koncowego odcinka przewodu pokarmowego
(odbytnica, koncowy odcinek esicy).

Badanie wykonuje si¢ w pozycji kolankowo-lokciowej. Wykonanie badania jest mozliwe
po odpowiednim przygotowaniu si¢ i dokladnym przeczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych.

W naszej placowce badanie rektoskopowe wykonujemy sprzetem jednorazowego uzytku
w sposOb mozliwie bezbolowy.

Jesli istnieje taka potrzeba, w trakcie badania pobierane sa wycinki btony $luzowej jelita
do badania histopatologicznego.

MOZLIWE POWIKEANIA

Powiklania rektoskopii zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko, a nalezg do nich: perforacja Sciany
przewodu pokarmowego i krwawienie (zwlaszcza po usunigciu polipéw lub pobraniu wycinkéw
do badania histopatologicznego).

Proszg poinformowac lekarza, jezeli w ciagu kilku godzin po zabiegu odczulibyscie Panstwo
bardzo silny bol jamy brzusznej lub inne niepokojace objawy (np. krwawienie z odbytu, goraczka).

W celu zmniejszenia do minimum wystapienia powiklan prosimy o odpowiedz
na nast¢pujace pytania*:

1.  Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekle? TAK [ NIE [
JAKIE?....
2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki? TAK [ NIE [
JAKIE? 1.
3. Czy wystepuje u Pana/Pani uczulenie na leki? TAK [ NIE [
N JAKIE? .ttt bbb bbbt b bt bR bttt b bt ene s
4. Czy zazywa Pan/Pani leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi? TAK [ NIE [

SWIADOMA ZGODA NA BADANIE
REKTOSKOPII — OSWIADCZENIE PACJENTA

NAZWISKO 1 TMIQ: wevieiiiieiiieeciieeciee et et e et aee e e e e es
PESEL TUb data UrOQzZENIA: ....ceee oot

Oswiadczam, 1z:
L] zapoznalem si¢ z zasadami planowanego badania endoskopowego, jego celowoscia
oraz z potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystgpi¢ w wyniku badania;

[0 wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie proponowanego badania;

[0 wyrazam zgod¢ na pobranie wycinkow do badania histopatologicznego
lub wykonanie polipektomii.

*prosze o zakreSlenie krzyzykiem kwadratu
przy wlasciwej odpowiedzi data badania i czytelny podpis pacjenta



