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e Przestrzen Twojego Zdrowia

INFORMACJA DLA PACJENTA — ENDOSKOPIA KAPSULKOWA Formularz Zgody
Pacjenta na wykonanie badania — endoskopia kapsulkowa.

Pacjent(ka)

(imig i nazwisko) PESEL
Endoskopia kapsutkowa jelita cienkiego jest procedurg medyczng umozliwiajagcg wizualizacje
wngetrza jelita cienkiego w celu diagnozowania i leczenia nieprawidtowosci. Badanie wykonywane
jest przy uzyciu kapsutki CapsoVision wyposazonej w cztery miniaturowe kamery, ktore wykonuja
zdjecia wewngetrznych $Scianek przewodu pokarmowego. Kapsutka ma wymiary zblizone do duzej
tabletki i daje si¢ tatwo potkngé. Kapsulka podczas przechodzenia przez przewdd pokarmowy
wykonuje tysigce zdje¢. To pozwoli lekarzowi uzyskac¢ obraz jelita cienkiego, ktory jest niemozliwy

do uzyskania przy uzyciu tradycyjnych technik endoskopowych. Podczas trwania badania mozna
oddawa¢ si¢ normalnym, codziennym czynno$ciom. Po przejsciu kapsulki przez przewdd
pokarmowy, lekarz pobierze obrazy z kapsulki i bedzie mogt je przeglada¢ przy uzyciu
specjalistycznego oprogramowania komputerowego.

WSKAZANIA DO WYKONYWANIA BADANIA:

W niektérych przewlektych chorobach przewodu pokarmowego metoda ta pozwala oceni¢ jak duza
cze$¢ jelita cienkiego zajeta jest przez stan chorobowy oraz pomaga monitorowaé efekty leczenia.
Mozna tez uzy¢ kapsutke do uzyskania danych dotyczacych motoryki przewodu pokarmowego
takie jak czas przej$cia przez zotadek lub jelito cienkie. Kapsulka endoskopowa jest wydajnym
narzgdziem diagnostycznym u pacjentdw, u ktérych podejrzewa si¢ choroby jelita cienkiego
z obecnoscig objawow takich jak przewlekla biegunka, niewyjasnione bdle brzucha, utrata masy
ciala, niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza i1 utajone krwawienie z przewodu pokarmowego. Kapsutke
stosuje si¢ rowniez w podejrzeniu choroby nowotworowej jelita cienkiego.

PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA:

* W przypadku, gdy podejrzewa si¢ obecno$¢ zwezenia lub przetok w obrebie przewodu
pokarmowego (na podstawie obrazu klinicznego 1 wcze$niej wykonanych badan).

*W przypadkach, gdy pacjent ma zaburzenia potykania

* Cigza.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA:
Przed badaniem: Pacjent jest przygotowywany do tego badania jak do kolonoskopii ( preparatem
fortrans lub citrafleet)
Podczas badania :
e Podczas badania mozna wykonywac typowe codzienne czynnosci.
e W trakcie badania kapsutka endoskopowa nie wolno poddawaé si¢ badaniu rezonansem
magnetycznym gdyz mogloby to spowodowaé uszkodzenia przewodu pokarmowego
a w skrajnych przypadkach perforacje (przebicie) jelita
e Pacjent unika podczas badania intensywnych ¢wiczen
e Bezposrednio po potknigciu kapsutki nalezy popi¢ ja 0,5 litra wody niegazowanej. Wazne
aby wypi¢ cale 0,5 litra wody
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e Nie przyjmowac¢ pokarméw statych przez co najmniej 4 godziny po potknigciu kapsutki
e Pi¢ tylko przejrzyste, niegazowane plyny

OPIS BADANIA:

Pacjent potyka kapsutke i popija woda w ilosci pot litra. Kapsutka wydalana jest w sposob
naturalny z organizmu. Pacjent otrzymuje specjalny zestaw do odzyskania kapsulki. Kapsutke po
odzyskaniu dostarcza do Przychodni Lekarskiej MediSpace.

MOZLIWE POWIKLANIA

Powodzenia badania, jak rowniez jego zupelnego bezpieczenstwa nie moze zagwarantowacé zaden
lekarz. Jakkolwiek powiktania sag mozliwe, ale zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Mozliwe sg powiklania
zwigzane s3 z niedroznos$cig przewodu pokarmowego. Jesli w czasie badania pojawi si¢ goraczka,
trudno$ci z polykaniem lub gdy bedzie si¢ nasila¢ bol brzucha lub klatki piersiowej — nalezy zgtosié¢
ten fakt telefonicznie do rejestracji Przychodni Lekarskiej MediSpace.

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO ZABIEGU?
Badanie nie wymaga zadnego specjalnego postepowania po jego zakonczeniu.

ZGODA PACJENTA na wykonanie badania kapsulka endoskopowa

Ja e wyrazam dobrowolng zgode na
badanie kapsutka endoskopowa. Zostalem wyczerpujaco i zrozumiale poinformowany o przebiegu
badania, jak rowniez mozliwych powiktaniach i korzysciach wykonywanych procedur medycznych.

Oswiadczam, ze:

» Zapoznalem/-am si¢ ze szczegdlowym opisem badania, jego celowosciag 1 oczekiwanym wynikiem
oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystagpi¢ w wyniku w/w leczenia, rozumiem
ww. informacje 1 akceptujg je;

+ Zgadzam si¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezbednym zakresie zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu
terapeutycznego;

+ Stwierdzam, Zze uzyskalem/ -am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze
0 wykonanie proponowanego badania.

Warszawa,

Data i godzina podpis Pacjenta
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