Storosios Zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy apraso

7 priedas

(pavyzdiné forma)
SUTIKIMAS DALYVAUTI STOROSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO
ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PROGRAMOJE IR ATLIKTI KOLONOSKOPIJA IR
CHIRURGINE INTERVENCIJA

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, kurioje teikiama paslauga, pavadinimas, kodas, adresas, telefonas (toliau — ASP])

Paciento vardas pavardé, amZius

Primename, kad Jums nustatytas teigiamas iSmaty imunocheminis tyrimas (iIFOBT), todé¢l diagnozei
patikslinti Jums rekomenduojama atlikti kolonoskopija. Pateikiame informacija, padésiancig suprasti
tyrimo indikacijas, naudg ir galimas komplikacijas. Kilus bet kokiems neaiSkumams, nedvejodami
klauskite. Mes pasistengsime kuo i§samiau atsakyti j Jums kilusius klausimus.

Kolonoskopija — vienas svarbiausiy storojo zarnyno tyrimo metody. Tai vienintelis tyrimas, kurio
metu lanksCiu aukstos raiSkos endoskopu i§ vidaus apzitirima visa storoji Zarna ir dalis plonosios
zarnos. Kolonoskopijos tikslas — kuo anks¢iau nustatyti storosios zarnos polipus ir juos pasalinti, taip
sumazinant sergamuma ir mirStamuma nuo storosios ir tiesiosios zarnos veézio.

Atliekant kolonoskopijg taikoma anestezija. Apie taikomg anestezijos buidg Jus busite informuotas
tyrimg atliekancio gydytojo specialisto. Tyrimo metu endoskopas jkiSamas ] tiesigjg zarng ir j Zarnos
spindj pamazu puciamas oras, leidziantis iSlyginti zarnos sienele. Endoskopas atsargiais sukamaisiais
judesiais laipsniskai stumiamas pirmyn ir apZitirima storosios Zarnos gleiviné. Kolonoskopijos metu
galite jausti asistento rankas, ant pilvo spaudzianc¢ias atraminius taskus, arba biiti paprasytas pasiversti
ant Sono ar nugaros, siekiant palengvinti endoskopo jvedimg. Tyrimo trukmé priklauso nuo
anatominiy Jisy savybiy, zarnyno paruosimo tyrimui bei reikalingy intervencijy.

Tyrimo metu vertinama storojo zarnyno gleiving ir jos dariniai, vaizdai dokumentuojami. Nedideli ir
lengvai pasiekiami polipai kolonoskopijos metu pasalinami Znyplémis arba kilpomis, jie iStraukiami
ir siunc¢iami patologiniam iStyrimui atlikti. IS kity radiniy biopsinémis Znyplémis gali biiti paimti keli
audinio fragmentai patologiniam iStyrimui atlikti ir diagnozei patikslinti. Procediiry metu kiles
kraujavimas gali biti stabdomas uzdedant metalines kabutes, ligatiiras ar naudojant
elektrotermokoaguliacija. 1-ame paveikslélyje pateikta kolonoskopijos atlikimo iliustracija.

1 pav. Kolonbskopijos atlikimas.
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Kolonoskopija yra invazinis tyrimo metodas, tod¢l tyrimo metu ir po jo galimos komplikacijos:

Diagnostinés kolonoskopijos rizika | Intervencinés kolonoskopijos rizika

Zarnos perforacijos 0,05 proc. 0,08 proc.
Kraujavimo 0,25 proc. 0,98 proc.
Mirties 0,003 proc. 0,003 proc.

Po tyrimo galite jausti raizancio pobiidzio skausmg pilve, pilvo piitima, pykinima. Tokie pojuciai yra
trumpalaikiai ir paprastai paeina savaime.

Ivykus komplikacijoms, jstaigoje yra visos biitinos jy diagnostikos bei gydymo priemonés ir
galimybés.

Visus papildomus klausimus, susijusius su procediira, galite aptarti su procediirg atliksianciu
specialistu.

AS,

(paciento vardas, pavarde)

perskaiciau ir supratau iSdéstytg teksta, man buvo suteikta visa su mano bikle susijusi informacija,
atsakyta j visus man iskilusius klausimus.

Sutinku, kad man bty atlikta kolonoskopija ir reikiamos chirurginés intervencijos.

Procediiros metu atsiradus nenumatytoms aplinkybéms, sutinku, kad medicinos personalas imtysi
visy pagal kliniking situacijg butiny priemoniy ir procediiry.

Pacientas (vardas, pavarde)
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