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OSWIADCZENIE PACJENTA
Swiadoma zgoda na badanie rektoskopowe

Nazwisko 1 1mig ChOT€ZO/ChOTE] .......ooviriiriiriiiieiieieieicr e

Daata UFOAZENIA .......vvieeieieiiiieiie ettt et e ettt e e ae e e eaae e ereeeaeeeeaaeeereeeareaennas

Stwierdzam, ze przedstawilem pacjentowi/pacjentce planowany sposéb badania oraz
poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic

w przebiegu lub w wyniku badania.

Podpis lekarza wykonujacego badanie ............cccuecveieriererienieneneiieeetestese et

Os$wiadczenie pacjenta:

Oswiadczam, zZe:

- zapoznatem si¢ ze szczegélowym opisem badania, jego celowoscia i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku w/w
badania i zgadzam si¢ na proponowane badanie rektoskopowe;

- zgadzam si¢ rowniez na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezb¢dnym
zakresie (w tym m.in. o zabieg pobierania wycinkow i zabieg polipektomii), jezeli
sytuacja by tego wymagala, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej;

- stwierdzam, ze uzyskalem/lam wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania

i prosze o wykonanie proponowanego badania i ewentualnych zabiegow.

Podpis pacjenta/pacjentki/Opiekuna ...........cccceiireieinieirieinieneinceeeeeeeee et

Stupsk, dnia .....coccecvevecienenenninenene
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Rektoskopia

Badanie rektoskopowe sluzy ocenie stanu morfologicznego btony
$luzowej badanego odcinka jelita grubego. Pozwala réwniez na pobranie materiatu
do badania histopatologicznego i bakteriologicznego. W czasie badania mozliwe
jest tez usuwanie polipdw, ciat obcych i hamowanie krwawienia.

Rektoskopia polega na wziernikowaniu kanatu odbytu i odbytnicy przy
uzyciu rektoskopu - metalowego, sztywnego wziernika dtugosci od 20 - 30 cm i
Srednicy 2 cm. Do rektoskopu jest doprowadzone za pomoca widkien szklanych
tzw. zimne o$wietlenie. Rektoskopia jest zwykle poprzedzona badaniem palcem
przez odbyt. Badanie trwa z reguty kilka minut.

Przygotowanie do badania i badanie

Zazwyczaj przygotowanie do badania polega na wykonaniu lewatywy -
doodbytniczego wlewu oczyszczajacego z 1 litra cieplej wody (o temperaturze 25°
- 30° C) celem oproéznienia jelita do badania. Wykonanie rektoskopii zaczyna sig
zwykle 20 - 30 minut po zakonczeniu wypréznienia, gdyz p6zniej kat z wyzszych
czesci jelita moze nadal naplywac¢ do odbytnicy. Nie jest wskazane stosowanie
doustnych $rodkéw przeczyszczajacych. W niektérych przypadkach - np. przy
podejrzeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego - rektoskopia moze by¢
wykonywana bez przygotowania, poniewaz umozliwia to bardziej obiektywna
ocen¢ zmian S$luzéwki. Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym.
Czasami podawany jest takze Srodek uspokajajacy

Do badania pacjent przyjmuje pozycje kolankowo-tokciowa
z rozstawionymi kolanami. W przypadku, gdy przyjecie wspomnianej pozycji nie
jest mozliwe (np. u oséb cigzko chorych lub ze zmianami w uktadzie kostno-
mig$niowym), badanie wykonuje si¢ w ulozeniu na lewym boku.
Badanie rozpoczyna si¢ od obejrzenia okolicy odbytu pacjenta i badania palcem
przez odbyt. Nastepnie lekarz wprowadza posmarowang zelem znieczulajacym
koncowke rektoskopu na gtebokos¢ okoto 5 cm bez kontroli wzrokowej wngtrza
odbytnicy. W kolejnym kroku, po wyjeciu z rektoskopu obturatora (tagodnie
zakonczonej zatyczki), umozliwiajacego swoim ksztaltem lekkie wprowadzenie
przyrzadu przez strefg zwieraczy odbytu, lekarz prowadzi dalsza obserwacjg.

Wskazania po badaniu i mozliwe powiklania

Nie ma specjalnych zalecefi odno$nie postgpowania po rektoskopii.

Rektoskopia jest z reguty badaniem bezpiecznym. Skrajnie rzadko moze sig
zdarzy¢ przebicie $ciany jelita, rzadko wystgpuje niewielkie krwawienie, ktére
zwykle ustgpuje samoistnie.

Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie. Mozna je wykonywaé u pacjentéw
w kazdym wieku, a takze u kobiet cigzarnych.



