Spitalul Clinic Cai Ferate lasi SECTIA /Nr. FO

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU COLONOSCOPIE

1. Datele Numele si prenumele
pacientului

Domiciliul/resedinta

CNP I o

2. Reprezentantul Numele si prenumele
- -*
legal al pacientului

Domiciliul/resedinta

Calitatea

CNP I o

“se utilizeazé in cazul minorilor si majorilor fdré discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1.

Colonoscopia este examinarea intestinului gros sub controlul vederii, utilizdnd un aparat flexibil si subtire care
preia imagini din interiorul intestinului si le reda pe monitor. Cu ajutorul acestui aparat (colonoscop) se pot vizualiza
anomaliile sau leziunile prezente la nivelul colonului (intestin gros), obtinandu-se informatii in plus fata de utilizarea
tehnicii radiologice (irigografie). Examinarea dureaza 15 — 60 minute. Informati medicul daca aveti alergii la
medicamente sau alte contraindicatii. Este recomandat ca in momentul prezentarii pentru efectuarea unei
colonoscopii, sa aveti la dumneavoastra o electrocardiograma si rezultatul probelor de coagulare.

Tn timpul unei colonoscopii se pot preleva biopsii din leziunile evidentiate, pentru ca tesuturile bolnave s3 poat$ fi
examinate la microscop.

Complicatiile colonoscopiei. Colonoscopia poate aduce unele complicatii datorita medicatiei (antispastice,
anestezie generald, alergie la medicamente) sau datoritda manevrelor pentru rezecarea endoscopica a unor polipi
(sangerare, perforatie). Se poate produce perforatie si in prezenta unor diverticuli. Frecventa complicatiilor este de
sub 1 la 1000 de examinari.

Dupa examinare, ramaneti in apropiere 60 de minute,iar daca vi s-a administrat medicatie sedativa, nu aveti voie
sa conduceti masina timp de 2 ore si nici sa luati decizii importante.Daca dupa examinare aveti dureri abdominale,
scaune cu sange, informati de urgenta medicul.

Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectuarii acestei explorari, precum si a celorlalte operatiuni
terapeutice, mi-au fost explicate pe intelesul meu.

Mi s-au prezentat riscurile asociate, precum si riscurile imprevizibile. Declar ca sunt constient de aceste riscuri si le
accept, intrucat scopul examinarii este spre binele meu.

Tn cazul in care in timpul interventiei apar situatii si conditii neprevizute, accept ca medicul desemnat s
actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecinta, doar daca aceste proceduri sunt absolut justificate din
motive medicale si numai in interesul meu personal si inspre binele meu.

Declar ca am citit si am inteles toate informatiile | Il. Declar cd am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre furnizate de catre

(numele si  prenumele medicului care efectueazd | (numele si prenumele medicului care a informat
explorarea) si enumerate mai sus si IMI_EXPRIM | pacientul) si enumerate mai sus, cd mi s-au explicat
ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA ACESTEI | consecintele refuzului  efectuarii  explorarii si

EXPLORARL. [LY1] EXPRIM  REFUZUL  PENTRU EFECTUAREA

Data: / /

EXPLORARIL.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea explordrii

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea explordrii
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1. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, fara capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm ca prezentul formular, a fost citit
de catre (numele si prenumele medicului care a informat
pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [1 acordul pentru efectuarea explorarii/
[ refuzul pentru efectuarea explorarii, fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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