Piecze¢ jednostki kierujacej Miejscowos¢ Data

$. SKIEROWANIE DO PRACOWNI ENDOSKOPII
! SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W SANDOMIERZU

RODZAJ BADANIA / ZABIEGU ENDOSKOPOWEGOD: ....cueueeeiirieiececre ettt es ettt ss s st st st s e e n s stss s
o Lo (=] LT PESEL: oot
Imie i Nazwisko
AAAEES: vttt et et et et sae e bbb st eeabe st b eebae sbeereeraeeateeeans Teli e
POASTAWA SKIEIOWENIA: ...vivieeieitecte ettt ettt sreebecaeeares s aebsesbesseessenee sbestes seessessessestessessssnsesseessessentenans
Rozpoznanie Kod ICD 10
Istotne dane KliNICZNE, CeI DATANIA: ..ottt e sar e ebb e s sbesasaerane s
*Czy pacjent otrzymuje leki wptywajace na krzepliwo$é¢ krwi? TAK NIE

Przed kazdym badaniem / zabiegiem endoskopowym (z wyjatkiem stanéw nagtych zagrazajacych zyciu)
doustny lek obnizajgcy krzepliwosc krwi musi zostac¢ zastgpiony heparyng drobnoczasteczkowa.
Lekarz prowadzacy kuracje przeciwzakrzepowg dokonuje zamiany:
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Lek doustny Heparyna drobnoczasteczkowa

W dniu badania / zabiegu endoskopowego nalezy wstrzymac sie z podaniem heparyny drobnoczasteczkowej.
Decyzje co do jej ﬁodania w tym dniu podejmie lekarz prowadzacy badanie / zabieg endoskopowy.
Uwaga: w stanach zagrazajacych zyciu konieczne jest pilne oznaczenie parametrow krzepniecia krwi.

* Czy u pacjenta wystepujg schorzenia moggce stanowic istotne pogorszenie stanu w trakcie badania
/ zabiegu endoskopowego? TAK NIE

padaczka, udar mézgu, przebyty zawat serca, nieustabilizowane nadcisnienie tetnicze, skaza krwotoczna, tetniak,

Prosze okresli¢

*Czy z wywiadu uzyskanego od pacjenta wynika, ze pacjent jest nosicielem chordb zakaznych?

TAK NIE

Prosze podac jakich

Pacjent zostat poinformowany przez lekarza kierujgcego o celu, sposobie, inwazyjnosci
i wystepowaniu mozliwych Eowik’faﬁ badania / zabiegu endoskopowego. Pacjent wyraza pisemng
zgode na Erzeprowadzenie adania /zabiegu endoskopowego. Pisemna zgoda zostaje dodatkowo
ztozona w historii choroby.

Podpis pacjenta Data Podpis i piecze¢ lekarza kierujacego

Uwagal!

Obtoznie choremu w czasie transportu z oddziatu szpitalnego (a zwtaszcza w trakcie powrotu na oddziat po zabiegu
endoskopowym) musi towarzyszy¢ pielegniarka. Pacjentowi w stanie ciezkim (niewydolnos¢ krazeniowo — oddechowa itp.)
powinien towarzyszy¢ lekarz.

Wymagane skierowania:

badanie / zabieg endoskopowy u pacjenta w trakcie hospitalizacji — skierowanie ze szpitala

badanie / zabieg endoskopowy u pacjenta z lecznictwa otwartego (takze pacjenta po hospitalizacji) — skierowanie
z lecznictwa otwartego



DO WYPEENIENIA W PRACOWNI ENDOSKORPII
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SWIADOMA ZGODA NA PRZEPROWADZENIE
BADANIA / ZABIEGU ENDOSKOPOWEGO

Pacjent potwierdza, Zze zostat poinformowany o celu, inwazyjnosci i wystepowaniu mozliwych
powiktar badania / zabiegu endoskopowego okreslonego w skierowaniu.

Czy w przypadku stwierdzenia w trakcie badania

koniecznosci pobrania wycinkdw do badania histo-patologicznego, usuniecia polipa,
zatamowania krwawienia, innych czynnosci diagnostycznych i leczniczych

pacjent wyraza zgode na wykonanie takich czynnosci? TAK NIE

Pacjent o$wiadcza, ze w trakcie rozmowy z lekarzem kierujgcym i z lekarzem wykonujgcym badanie /
zabieg endoskopowy — nie zatait zadnej waznej informacji dotyczacej jego zdrowia, przebytych
i aktualnych choréb i przyjmowanych lekéw.
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