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“Sum” v komunikaciji z razlicnimi
delezniki
1. lzjava o prostovoljnem sodelovanju v Programu

Svit.

2. Opolnomocenje osebe o nadaljnjih postopkih po
pozitivhem testu.

3. lzdaja napotnice za presejalno kolonoskopijo.
4. Varna priprava na kolonoskopijo.

5. Enotnost pri podajanju informacij.
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|zjava o prostovoljnem sodelovanju

v Programu Svit

Izjava

o0 prostovoljnem
sodelovanju

v Programu Svit

Svit &

DRI AVNI PROGRAM
FRESEJANJA IN ZGODNJEGA
ODKERIVANIA PREDRAKAVIH

SPREMEME IN RAKA NA
DEBELEM EREVESU IN DANKI

Spoitovani, preden zafnete izpolnjevanie, preberite prilofeno zlofenko o Programu Svit. Ce
dvomite, kake bi odgovorili na vpraZanja, nas poklidite po telefonu ali pa za nasvet vpraZajte v
ambulanti zvojega izbransga ozcbnega zdravnika. Prozimo, da podatke vpifete = tizkanimi &rkami

in £itljivo. Prosime, da pedpizano in izpolnjene izjavo &im prej vrnete, po moZnosti v tednu dni.

Pomembno: Dostop do vaZih oscbnih podatkov imajo le pooblaZ@enc osebe v Programu Svit. Z
oscbnimi podatki bome ravnali skladno z veljavnimi predpisi o varovanju osebnih pedatkov.

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Ulica:

Kraj in poftna Etevilka:

Telefon (hitniin mebilni):

Elektronski naslov (te ga imate): .

Ce Zelite nafo pofto prejemati na drug nazlov (v Sloveniji), nam ga napifite:

Ime in priimek vaZega oscbnega zdravnika:

Maszlov ambulante (ime, ulica, kraj in po¥tna Stevilka): ..

Prosimo, da nam vsake spremembe naslova pisno sporofite.

Prosimo vas, da izpelnite vpraZalnik na drugi strani in pedpiZete Izjavo.

obrnite list!

Prosimo vas, da odgovorite na naslednja vpraanja in oznaéite odgovor, ki za vas drii:

Ali ste v preteklosti opravili preizskavo celotnega debelega

[Joa [One

kolonoskopija je preiskava, med katero zdravnik z upogljivim aparatom pregleda celotno debelo Erevo in
danko. Na preiskave se pripravimo s fifenjem Erevesa.

Zreveza in danke (kolonozkopijo)?

Cestena zgornje vprafanje odgovorili = DA,
v okviréck vpidite datum zadnje kolonoskopije (veaj mezec in leto)
in odgovorite na spodnje navedbe:

]

[Joa

a. 0dkrili zo ulcerozni kolitiz ali Crohnovo bolezen. [nNE

b. odstranili zo polipe (polipi zo izrastki na sluznici revezja
in pomenijo predztopnjo raka; med polipe ne Etgjemo
hemoroidov ali zlate Zile).

[Joa
CJoa

[IwE
[One

c. Odkrili so raka na debelem Erevezu ali danki.
d. Zaradi bolezenzkih sprememb, navedenih v tofkah a, bali e
opravljate redne kolonozkopske kontrole pri zdravniku.

CJoa [One

Ce imate katero od zgoraj navedenih bolezni, vas v prescjalni Program Svit ne bomo vkljuéili, zaj je
za vaie zdravje pozkrbljenc z rednimi kontrolami pri zdravniku specialistu. Priporofamo vam, da
z rednimi kontrolami nadaljujete.

Cestew zadnjih treh letih opravili kolonoskopijo in je bil izvid normalen, vaz bomo v Program Svit
povabili Zez dve leti. Normalen izvid pomeni, da med kolonoskopijo ni bil odkrit rak na debelem
Zrevezu ali danki, ulcerozni keolitiz, Crohnova belezen ali pelipi, ki zahtevajo redne kolonozkopzke
kontrole.

Podpizani/-a sem seznanjen/-a z namenom in & postopki driavnega programa prescjanja
in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem &revesu in danki
ter Zelim v programu sodelovati.

Razumel/-a sem, da je meoje sedelovanje v Programu Svit prostoveljne in da lahke

iz programa kadar koli izstopim, fcprav sem Ze privolil/-a v sodelovanje. Strinjam se,

da mi vsa obvestila glede mojega zodelovanja v Programu Svit pogiljate na navedeni naslov
z obifajno poito.

Laztnoroéni podpiz: ...
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Program Svit « Tehnolofki park 24 « p.p. 241, 5 1001 Ljubljana
telefon 01/620 45 21 « telefaks o1/ 620 45 29 « svit@nijz.si » www.program-svit.s

Izjava mora biti v celoti izpolnjena in podpisana.
Izjavo je potrebno vrniti tudi v primeru izkljuCitvenega kriterija.
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 Vvzorcih blata iS¢emo kri (ni vidna s prostim ocesom).

 Test negativen — ponovno vabilo cez 2 leti.

* Test pozitiven- vsaj eden izmed vzorcev presega mejno vrednost 20 ug/g
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Varna priprava in izvedba
kolonoskopije

. ©\ Izpolrite sompaj z tzhranim osebnim zdravmilom.
V' 6. ?mmwzmﬂgﬂgﬂcﬂphﬁahmﬂﬂapﬂxgﬁumﬁd:mﬂhm&dmﬂaprﬁstgﬂmybﬂl
MNe.
b) Da. Nevedite zdrervilo/

DREAVNI PROGAAM Po posveru z izbranim oasbrim adrmmikom aff drugim zdravmikom specialistom, ki je zdravilo weedel, bom s
PRESCIANIA IN ZCODNIEGA mmg'apwhn’lf-a: i pred posegom.
ODXRIVANIA PRIDRAKAVIMN

SPRAEMEMD IN RAKA NA Test hemnostaze po prekinin terapiie 2 varfirinom (vrsta in vrednostk

oEBELEM CREVESU IN DANK! datigm izvida:

7. Zdravim se s preparati Jsleza,
:J} EWFW’“W””“WW
8. Prejemam zdravila zaradi sladkorne bolezni (tablets, inzulin).
b ﬁmymmWFmemmmmﬁm

Vprasalnik za pripravo na kolonoskopijo e

Datum:

10, Imam prepoznane alergije na zdravilo/a.
Prozimo vas, da na vza vpraZanja ckrbno odgovorite skupaj s svojim izbranim osebnim zdravnikom in a) Ne.
obkroZite odgovor, ki velja za vaz. b) Da. Nevedite zdravily:
Zdravniku, ki bo pri vas opravil kol kopijo, bodo odgovori v veliko pomod, da bo za vas dolodil najboljsi 11. Po navedilu zdravnika je zaradi mojega zdravstvenega stanja pred, med in/ali po kolonoskopiji
nahn:dravadabopmhvnnwdommwbwn'p«Mpﬂnma patrehmjemﬁmbdnjefazdmumm loyfa:

12. Dnlgepmebrmshmgegazdm&hﬂrgastmp,bhhhhavﬁlmlemhﬂmkﬂpgﬂ (npr. dializa,
kronitna cbstruktivaa pljutna bolezen, bolezni jeter, sréni spodiujevalnik,
1. Sorodnik prvega reda (ode, mati, brat, sestra, polbrat, polsestra, sin, héi)
je zholel za rakom na debelem érevesu ali danki pred 60. letom starceti,.  [Inevem [|da [Ine

2. Sorodnik prvega reda (oZe, mati, brat, sestra, polbrat, polsestra, sin, héi) Klinicni status preiskovanca/-ke (pzna zdravnik/s)
je holel za rakom na debelem Erevesu ali danki po 60. letu starosti. [Jnevem [CJda [ne .. . )
Oznacite | Razred |Opis zdravstvenega stanja
3. Dvaali ve¢ krvnih sorodnikov drugega reda je zbolelo za rakom na g # ASA1 |brez organskih, fizioloskih, psihiatrinih motenj
debelem Erevesu ali danki. Cnevem [lda Cine ASATI bolnik z dobro urejens kroniZno boleznijo, brez mocneje izraZenih
4. Na kolonozkopiji sem 2e bil/-a. [Cda Clne zl:lt\er:.sh;\:nako\;cl . -
Darum zadnje kolorackopre: nik 3 kroni¢no boleznijo = izraZenimi sistemskimi pesledicami in
D ASA T obfasnimi poslabZanji
bolnik s kroniéno boleznijo, ki je zlabo urejena, s pogostimi poslab3anii,
5. Zdravim se zaradi kroniéne vnetne érevesne bolezni.' ASATV | ki ogroZajo Zivljenje - pri esebi se koloneskopijo opravi po stabilizaciji
Crohnova bolezen O [-:.] ne zdravstvenega stanja
Ulcerozni kolitiz [(Jda Clne
2 Endoakopiat s vedas lahka pred nafetess olsnedkeogifo odlod 2a od 5- ds 2-drevnn prekiniter sdeadjenjs ¥ acetibialicilne kislina,
upadbevaiel ivegans 21 trosbembelifo ol prekindvi sdraviienis intveganje 22 krvevitey ob nadalieveni sdravijenjs 2 scetibalicilno kislina,
:A n:-;'l;.li-w:n aarmll Crobrowe bolean all woeruanegs kditiva, mors pred prosejalne obooskipjo opravit] pregled pri wojem gastroentar by, MISETEITVE 56 SURAGE RS | VDD DA SDAAVETVERD SNGRRSVAMIE TLOVENUE | RAsimaas i mERTR 26 M0eE SDRmE

ki o odlotil o IndSaci s kolonuakopio.
Program Svit - Tehnoloski park 24 = p.p. 241, 51 — 1001 Ljubljana
sbrnice l12e! telefon o1/620 45 21 = telefaks o1/620 45 29 = swit@nijz.si » www. program-svit.si
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Svitove napotnice

. Vse vrste kolonoskopij v Programu Svit so opravljene na podlagi dveh

napotnic z VZS:
- 2264 - presejalna ambulantna kolonoskopija v Svitu

- 2265 - presejalna hospitalna kolonoskopija v Svitu (v primeru
bolnisni¢ne priprave)

Nacrt spremljanja:
- visoko tveganje za raka debelega Crevesa in danke
kontrolna kolonoskopija v roku 6 mesecev, na katero boste naroceni s strani Programa Svit

Nacrt spremljanja:
- srednje tveganje za raka debelega Crevesa in danke
kontrolna kolonoskopija v roku 3 let, na katero narocCite sami izven Programa Svit




Enotnost pri podajanju informacij

V primeru + FIT preko Svita narocilo na kolonoskopijo izvede klicni center
Programa Svit.

Pozitivnega testa na prikrito krvavitev blatu (FIT+) NIKOLI ne ponavljamo, niti v
primeru:

- SAamo enega pozitivhega vzorca,

- jemanja zdravil za redcenje krvi in NSAR,
- krvavecih hemoroidov.

Kontrolne kolonoskopije svetovane v 1, 3 ali 6 mesecih se izvedejo preko
Programa Svit.

Kolonoskopija se lahko izvede v analgosedaciji ali globoki sedaciji, Ce je za to
ustrezna indikacija.

UZ trebuha, proktoloski pregled, pregled krvi za tumorske oznacevalce ni
nadomestilo za kolonoskopijo po + FIT.
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NVO, podporniki Svita, ambasadorji Svita
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