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SWIADOMA ZGODA NA REKTOSIGMOIDOSKOPIE
NFORMACJIA DLA PACIENTA

Ponizsza informacja ma na celu udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania pacjentow
dotyczace rektosigmoidoskopii. Wszelkie inne pytania nalezy kierowa¢ do lekarza Ilub
pielegniarki bezposrednio przed zabiegiem

Co to jest rektosigmoidoskopia?

Rektosigmoidoskopia jest badaniem umozliwiajgcym obejrzenie koncowego odcinka jelita grubego
(odbytnica, esica - odcinek 20 do 30 cm jelita) od $rodka za pomocg matej kamery umieszczonej na koncu
ditugiego, elastycznego przewodu - kolonoskopu wprowadzanego przez odbyt. Rektosigmoidoskopia jest
badaniem technicznie zblizonym do kolonoskopii, jednak zasieg zbadanego jelita jest znacznie krotszy.

Wskazania do rektosigmoidoskopii

Gtownym wskazaniem jest diagnostyka krwawienia z odbytu, a ponadto wystepowanie otdéwkowatych
(cienkich) stolcdw, uczucia niepetnego wyprdznienia, bdélu w trakcie defekacji. Po wykonaniu
rektosigmoidoskopii lekarz moze zaleci¢ ocene catego jelita grubego czyli wykonanie kolonoskopii.

Przebieg badania

Przed badaniem pacjent przebiera sie w jednorazowe
ubranie medyczne i uktada sie na lewym boku.
Nastepnie lekarz oglada okolice odbytu, smaruje jq
zelem znieczulajacym i wprowadza palec do odbytu, aby {
sprawdzi¢ stopnien przygotowania jelita do badania. (
Potem lekarz wprowadza do odbytnicy posmarowany / %

zelem kolonoskop i stopniowo przesuwa go do esicy,

czyli na ok 20-30 cm. W trakcie wprowadzania /
instrumentu wdmuchuje sie do $rodka niewielkg ilos¢ .
powietrza, co moze by¢ przyczyng dolegliwosci '
podobnych do parcia na stolec. Jezeli uwidocznione HE S gy
zostang jakie$ zmiany chorobowe, to mozliwe jest ' ‘J*-Ll -
wowczas pobranie wycinkow do badania L0 *
histopatologicznego. Badanie trwa od 3 do 10 minut w pr D
zaleznoéci od wskazan i ewentualnych dodatkowych "J
czynnosci, ktére w trakcie badania trzeba wykonac. '
Powiktania zdarzajq sie rzadko i najczesciej polegajg na

przejéciowym krwawieniu zwigzanym z pobraniem ODBYTNICA —
wycinkéw. REKTOSKOP
Badanie wymaga pisemnej zgody pacjenta

Jak sie przygotowa¢ do rektosigmoidoskopii?
- na dwa dni przed badaniem nalezy stosowac diete z duzg iloscig ptyndw, okoto 3 litry na dobe,
- w dniu badania wykona¢ dwukrotnie lewatywe (kupi¢ w aptece); pierwszg ok godzine przed
wyznaczong godzing badania i drugq okoto 30 minut przed badaniem.

Stwierdzam, 2ze przedstawilem pacjentowi/pacjentce planowany sposob badania oraz
poinformowatem o mozliwych powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku
badania.

podpis i piecze¢ lekarza
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Swiadoma zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
na rektosigmoidoskopie

Oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

- Zapoznatem/am sie ze szczegotowym opisem rektosigmoidoskopii, jej celowoscig i
oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystgpi¢ w wyniku
badania endoskopowego.

- Uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrazam zgode na
proponowane badanie diagnostyczne.

- Wyrazam zgode na ewentualne zmodyfikowanie przebiegu badania zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng - (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

[0 pobranie wycinkéw ze $luzéwki jelita do badania hist-pat
[0 usuniecie polipéw - polipektomia

- W PRZYPADKU BADANIA PRYWATNEGO - oswiadczam, ze zostatem poinformowany
o kosztach wymienionych powyzej dodatkowych ustug i zobowigzuje sie pokry¢ ich koszt
zgodnie z aktualnym cennikiem Centrum Zdrowia SALUS.

Aby ograniczy¢ do minimum ryzyko krwawienia i perforacji $ciany przewodu pokarmowego
prosimy o odpowiedz na nastepujgce pytania:
1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skfonno$¢ do krwawienia, zwtaszcza po drobnych
skaleczeniach, tatwe powstawanie siniakéw?
O TAK O NIE

2. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwo$¢ krwi? (np. Acard, Xarelto, Pradaxa,
Eliquis, Warfin, Acenokumarol)

O Tak CNIE
3. Czy ma Pani/Pan dodatkowe pytania zwigzane z planowanym badaniem?
OTak O NIE
Data ...ccccooveeveee, podpis pacjenta/przedstawiciela uStawowego ........cccccceeviiiiiiviiesi e

Zgoda pacjenta na sedacje do rektosigmoidoskopii

Sedacja polega na dozylnym podaniu leku uspokajajacego (sedatywnego) ktérego dziatanie
polega na zmniejszeniu napiecia oraz niepokoju, moze réwniez powodowac sennosc.

Wyrazam zgode na podanie sedacji do wykonania rektosigmoidoskopii. Oswiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o przebiegu sedacji i mozliwych powiktaniach. Decyzje o podaniu
lekow podejmuje samodzielnie i Swiadomie.

Data ..ccccceeveeeeiieeee. podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego .........ccocveieiienn e
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https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Napi%C4%99cie_psychiczne
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Niepok%C3%B3j_(psychologia)

