) RADIMED Sp. z 0.0.
r d d I m 9 d ul. Wojska Polskiego 3/1, 59-220 Legnica
_— | tel. 76 847 99 33, 76 847 99 66, 512 941 436

- Zapraszamy:
OSRODEK DIAGNOSTYKI I TERAPI ENDOSKOPOWEJ poniedziatek — pigtek 8:00 — 15:00

SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE GASTROSKOPII

Stwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi planowany sposob leczenia zabiegowego oraz poinformowatem
o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktdre mogg wystgpi¢ w przebiegu lub w wyniku badania.

podpis i pieczatka lekarza

Wtasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ w kotko.

1 Czy w przypadku skaleczen lub po usunieciu zebéw wystepowaty obfite krwawienia/krwotoki? TAK NIE
2 Czy przyjmuje Pan/Pani leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np. Acard, Polocard, Acenocumarol, TAK NIE
Aspiryna, itp.)?
3 Czy wystepowaty objawy uczulenia (np. wysypka, swiad, dusznosci) po lekach (np. Lignocaine)
lub rentgenowskich srodkach kontrastowych? TAK NIE
Czy wystepuja objawy choroby serca lub ptuc, np. nadcisnienie tetnicze, zawat, arytmia,
4 | astma oskrzelowa lub inne? Jesli TAK, prosze wymienic jakie. TAK NIE
5 Czy wystepuja przewlekte choroby: padaczka lub gruzlica? TAK NIE
6 Czy chorowat/a Pan/Pani na z6ttaczke zakaznag?
TAK NIE
7 Czy wystepuje choroba oczu - jaskra?
VAR ER . TAK NIE
Czy przebyt/a Pan/Pani zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej i/lub operacje
8 kardiochirurgiczne? Jesli TAK, prosze wymieni¢ jakie oraz wskazac rok:
TAK NIE
BIOPSJA
Jezeli podczas badania zostanie pobrany materiat do badania histopatologicznego, wynik bedzie do odbioru w rejestracji placéwki
po okoto 6-8 tygodniach. Mozna go odebrac¢ osobiscie lub za posrednictwem osoby trzecie;.
UWAGA!
Wynik zostanie wydany osobie wskazanej, jezeli w momencie jego odbioru okaze swo6j dokument tozsamosci i pisemne upowaznienie.

DOTYCZY PACJENTOW WYKONUJACYCH BADANIE W RAMACH NFZ

Czy obecnie jest Pan/Pani w trakcie leczenia szpitalnego? TAK NIE

Czy posiada Pan/Pani ubezpieczenie zdrowotne? TAK NIE
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Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu zabiegu w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.
Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o wykonanie proponowanego
zabiegu.

Wszelkie moje watpliwosci dotyczgce celu i sposobu przeprowadzania badania zostaty wyjasnione w trakcie
rozmowy z lekarzem prowadzgcym. Uzyskafem/am zadowalajgcg odpowiedz na wszystkie pytania. Wyrazam zgode
na zabieg endoskopowy, o jego przebiegu i mozliwych powikianiach zostatem/am poinformowany/a.

Oswiadczam jednocze$nie, ze miatem/am nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczgcych planowanego
badania, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktar oraz uzyskatem/am zrozumiate dla mnie,
wyczerpujgce odpowiedzi.

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji.

Oswiadczam takze, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i nie zataitem/am zadnych
istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekdw, bedgc
Swiadomym/g wynikajgcych z tego faktu ewentualnych konsekwencji zdrowotnych.

Potwierdzam zapoznanie z informacjg o monitorowaniu wizyjnym w pomieszczeniach Radimed Sp. z o.o.
- na co wyrazam zgode.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) i rozporzgdze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
ayrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgode na przetwa-
rzanie moich danych osobowych do realizacji procesu leczniczego.

data czytelny podpis pacjenta

CO TO JEST GASTROSKOPIA:

Gastroskopia jest to badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego pozwalajgce na ocene btony Sluzowej
dwunastnicy, zotadka i przetyku. Pacjent przed wykonaniem musi pozostawac¢ przez 6 godzin na czczo.
Gastroskopia jest metodg diagnostyczng oceniajaca czesci przewodu pokarmowego. Dodatkowo w razie potrzeby
istnieje mozliwos¢ pobrania wycinkéw celem stwierdzenia obecnosci Helicobacter pylori, bakterii odpowiedzialnej
za stan zapalny zotgdka lub tez oceny mikroskopowej w przypadku stwierdzenia wrzodu zotgdka, polipa lub innych
zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pdézniejszych metod leczenia. Badanie jest przeprowadzane
zwykle w pozycji lezacej na lewym boku.

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez 15 min. po badaniu je$¢ ani pi¢, aby unikngac¢
zachtysnigecia lub zadtawienia. Prosze takze informowac lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie Panstwo
odczuwac silne béle jamy brzusznej, badz zaobserwujecie czarny stolec. Réwniez wystgpienie innych niejasnych
dla Pana/Pani objawéw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytac, jezeli czegos
Panstwo nie rozumiecie lub chcecie wiedzie¢ wiecej na temat badania.

PRZEPROWADZENIE BADANIA:

Wczesniej nalezy usung¢ ewentualne protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca Lidokainy
w aerozolu pielegniarka zaktada miedzy zeby ustnik (dla ochrony delikatnego instrumentu). Nastepnie wprowadza
do jamy ustnej i gardta gastroskop o $rednicy 1 cm, proszac jednoczesnie o wykonanie ruchu potykowego. Moment
ten moze by¢ nieprzyjemny i dawac¢ uczucie duszenia: wymaga wspotpracy pacjenta z lekarzem wykonujagcym
badanie. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu nieprzyjemne,
ale w zasadzie bezbolesne, podobnie jak pobieranie wycinkdw. Instrument stuzgcy do badania jest
kazdorazowo dezynfekowany, dlatego tez zainfekowanie chorego w trakcie badania jest praktycznie niemozliwe.
Wycinki btony sluzowej pobiera sie sterylnymi szczypczykami, co réwniez zabezpiecza przed zakazeniem.

MOZLIWE POWIKLANIA:

Powiktania po gastroskopii zdarzaja sie niezwykle rzadko. Niemniej jednak pewnego powodzenia tego badania,
jak rowniez jego absolutnego bezpieczenstwa, nie jest w stanie zagwarantowac¢ zaden lekarz. Wyjgtkowo
moze nastgpi¢ przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (zwtaszcza przetyku w ok. 0.05 % badan).
Bardzo rzadko moze doj$¢ do krwawienia po pobraniu wycinkow. Powiktania takie zwykle nie wymagaja leczenia
operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawéw ze strony innych uktadéw i narzgdow.
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