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INFORMACJA DLA PACJENTA I FORMULARZ ZGODY NA ZABIEG PANENDOSKOPII

DANE PACJENTA
Nazwiskoiimie ................o i PESEL

Numer Ksiegi GIOWNE]..........oovniieiiiiie it Ple¢: kobietal | mezczyznal |

Badanie, ktore Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje utatwié, informujemy w
ponizszym formularzu oraz w rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znieczuleniu

1 ewentualnych powiktaniach planowanego badania.

DLACZEGO PROPONUJEMY PANSTWU TO BADANIE?

Na podstawie przeprowadzonego dotychczas badania lekarskiego (wywiad 1 badanie fizykalne)oraz
ewentualnie badan dodatkowych (np.rentgenowskich) istnieje u Pani/Pana podejrzenie choroby w obrebie
przetyku, zoladka lub dwunastnicy.

Panendoskopia jest najskuteczniejsza metoda diagnostyczng oceniajacg czgsci przewodu pokarmowego.
Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwo$¢ pobrania wycinkow celem stwierdzenia obecnosci bakterii
Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowos¢ wrzodow lub tez oceny mikroskopowej w przypadku
stwierdzenia wrzodu zoladka, polipa lub innych zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pdzZniejszych
metod leczenia. Brak jest obecnie innego badania

o podobnych mozliwos$ciach diagnostycznych.

PRZEPROWADZENIE BADANIA

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Wczesniej nalezy usung¢ ewentualne
protezy z¢bowe. Po miejscowym znieczuleniu gardia za pomoca lignokainy

w aerozolu, lekarz zaklada miedzy szczeki plastikowy ustnik (dla ochrony delikatnego instrumentu). Nastgpnie
wprowadza do jamy ustnej 1 gardia fiberoskop o $rednicy ok.1 cm, proszac jednocze$nie o wykonanie odruchu
potykowego. Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i dawac uczucie duszenia; wymaga wspOtpracy pacjenta z
lekarzem wykonujacym badanie.

PRIZELYK
FIBEROGKOF

ZOLADER

DWUNASTHICA h

Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu nieprzyjemne,
ale w zasadzie bezbolesne, podobnie jak pobieranie wycinkéw. Instrument stuzacy do badania jest
kazdorazowo specjalnie dezynfekowany, dlatego zainfekowanie chorego w trakcie badania jest praktycznie
niemozliwe. Wycinki blony §luzowej pobiera si¢ sterylnymi szczypczykami, co rdwniez zabezpiecza przed
zakazeniem.

MOZLIWE POWIKLANIA

Powiklania panendoskopii zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak pelnego powodzenia tego badania,
jak rowniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz. Wyjatkowo moze
nastgpi¢ przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego(zwlaszcza przeltyku w okoto 0,05% badan).
Niekiedy moze doj$s¢ do krwawienia, gldownie po pobraniu wycinkéw. Powiklania takie zwykle wymagaja
szybkiego leczenia operacyjnego.
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Nazwiskoiimie ................. i PESEL

Bardzo rzadko dochodzi do objawow ze strony innych uktadow 1 narzadoéw, takich jak:

« zaostrzenie choroby wiencowej,

« ataki astmy lub padaczki,

« zatrzymanie akcji serca.
Aby ograniczy¢ do minimum bezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem
srodkow znieczulajacych prosimy o odpowiedz na nastgpujace pytania:
1. Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona skfonnos$¢ do krwawien, szczegdlnie po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zebow, badz sktonnos¢ do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK NIE
2. Czy wystepowaly u Pani/Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub lecznicze?
TAK NIE
3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np.Aspiryna, Dikumarol itp.)?
TAK NIE
4. Czy choruje Pani/Pan na oczy (jaskra)?
TAK NIE

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Z powodu miejscowego znieczulenia gardia nie wolno przez 2 godziny po badaniu nic jes¢ ani pi¢, aby unikng¢
zadlawienia. Prosze takze informowac swojego lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie Panstwo odczuwac
silne bdle jamy brzusznej, badz zaobserwujecie czarny stolec. Rowniez wystgpienie innych niejasnych
objawow nalezy niezwlocznie zglosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytaé, jezeli czego§ Panstwo nie
zrozumieli$cie lub chcecie wiedzie¢ wigcej na ten temat.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, zZe zostalem/am poinformowany/na o celowosci badania diagnostycznego, jak rowniez

o wszystkich mozliwych powiklaniach i1 sSwiadomie wyrazam zgode na panendoskopie.

Uwaga

Wyrféam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie koniecznym do proponowanego leczenia

Miejsce, data, godzina .......................eee. pieczatka PraCoWNI........c.ovvviviiiiiii i,

podpis pacjenta(przedstawiCiela UStAWOWEZO0)....cccuveeerurieiiurieiiiieeiiecteeeteeertee e teee e eereeessaeeeerneeeesseeenes

POAPIS 1 PIECZALKA LEKATZA. .......eveeiie ettt se et et ae et ensaeeensseesnnseeennnaeenneas

Po zapoznaniu si¢ ze wskazaniami medycznymi do zabiegu 1 mozliwosciach ewentualnych powiklan oraz o
przewidywanych nastepstwach zdrowotnych zaniechania badania diagnostycznego nie wyrazam zgody na
zabieg panendoskopii.

Miejsce, data, godzina ...................o.eeeee. pieczatka PraCoWNI. .......c.ovviiiiiiiii i,

podpis pacjenta(przedstawiCiela UStAWOWEZO0)....cccuveeeurieiiiieeiiieeiteectieeteeerteeeaeee e e sereeessaeeeenneeeesseeenes

POAPIS 1 PIECZALKA LEKATZA. ....c..eveeieieeeie e et ee et ee et e et ae e aae e e saeeesaeeensseenes

Uwaga:

Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogolnym, nie wolno
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie do domu.

Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogolnego wskazane jest nie prowadzenie pojazdow mechanicznych
bezposrednio po jego wykonaniu.
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