@) MAGODENT

ANKIETA PRZED KOLONOSKOPIA (PBP-OP) GRUPA LUXMED
DM 85/2019
Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego . @oq, Program Badari Przesiewowych
Zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia o RAKA JELITA GRUBEGO
Imie: adres:
Nazwisko: kod, miasto:_-
PESEL: telefon: _
wiek: lat,waga: kg,wzrost: cm| email:

1. Czy wystepuja u Pana/Pani nastepujace objawy trwajace dtuzej niz 3 miesigce?

krew w kale/anemia [ nie Cltak, od.......... miesiecy
niezamierzone chudniecie [ nie tak, od..............miesiecy
zmiana rytmu wypréznien [ nie Lltak, od ... miesiecy
2. Czyw przebyt/aPan/Paniw przesztosci kolonoskopie? CINIE O TAK (prosze wypetnié ponizej)
ostatnie badanie przeprowadzono w roku: ..................... , BW. MIEJSCE (OSTOUBK): ..vvieieeir ittt
wynik ostatniego badania: [ prawidtowy O polipy O rak
L I0NY, JAKE © v
3. Czy ktos z Pana/Pani bliskiej rodziny chorowat/choruje naraka jelita grubego?
CINIE O nie wiem
L] TAK (podkresli¢ wszystkie osoby, ktére chorujg/chorowaty i zaznaczyé wiek w chwili rozpoznania):
Ojciec, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: L1 ponizej60r.zycia [ powyzej60r. zycia
Matka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: L1 ponizej60r.zycia [ powyzej60r. zycia
Brat, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: [ ponizej60r. zycia [ powyzej60r. zycia
Siostra, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: L1 ponizej60r.zycia [ powyzej60r. zycia
Syn/cérka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: ] ponizej60r. zycia
4. Czyw przebyt/aPan/Paniw przesztoscioperacje brzuszne? CINIE O TAK (prosze wypeié ponizej)

(ginekologiczne, ciecie cesarskie; usuniecie: pecherzyka zétciowego, wyrostkarobaczkowego, prostaty, przepukliny)

LN (0 OO O TP RTOTOT
5. Czy choruje Pan/Pani nawymienione ponizej choroby?
choroby serca ograniczajace codzienng aktywnosé: Cnie OItak, JaKie: ......oceeveeeeeeeeeeee e,
choroby ptuc ograniczajgce codzienng aktywnosc¢: Unie Cltak, jakie:.......ocoooveeeeeieeesceeceeeee
cukrzyca: [ nie Cdtak, od .....lat; aktualne leczenie: (1 dieta, (1 leki doustne, [l insulina, od .....lat
niewydolno$é nerek: [1 nie [ tak; padaczka: L1 nie [J tak; inne Choroby: .........coovovieiiieiie e
6. Czyzazywa Pan/Panileki,rozrzedzajace” krew? [1 NIE O TAK (prosze wypetni¢ ponizej)
JAKIE ettt ettt R e Rt eR e oAt eR e oSt R e e oSt R e e oAt e Rt e Rt SR e RR R RS eeee AR R RS ARR R R R

7. Czy pali Pan/Panipapierosy?

[J NIE, nigdy nie palitem/am

LI NIE, ale palitem/amw przesziosciprzez: .................. lat, .o sztuk dziennie. NIE palejuzpaleod: ........ lat
O TAK, ile sztuk dziennie: ..........cccceevevennee. yodilulat: ...
Oswiadczam, ze otrzymatem/am nieodpfatnie preparatdo oczyszczeniajelita: [ tak, 1 nie

Zostatem/am poinformowany/a o celu badan kolonoskopowych w ,Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego”, o znaczeniu
wykonywanychbadan dlaustaleniarozpoznania oraz o mozliwosci zrezygnowania z prowadzonych badanw dowolnym momencie, bez
jakichkolwiek konsekwencji. Potwierdzam zapoznanie sie zinformacjami dotyczacymibezpieczenstwa danych osobowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania kolonoskopowego w Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.

Data: ....ovveviiiics POUDIS: .o Podpis i pieczatka lKarza: .........cccoevvvvviinniiicice e
prosze odwrdci¢ >>>



@) MAGODENT
ANKIETA PRZED KOLONOSKOPIA (PBP-OP) oRUPA LUXNED

DM 85/2019

KOLONOSKOPIA W PROGRAMIE BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO

Profilaktyczne badanie kolonoskopowe wykonane wramach Programu Badan Przesiewowych jestfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Kolonoskopia jest bezptatna.

Celem badania jest wykrycie zmian btony sluzowej jelita grubego: polipéw — gruczolakéw, czyli nowotworéw we wezesnej fazie rozwoju — sg to
zmiany potencjalnie catkowicie wyleczalne. Usuniecie polipdw jestbezbolesne. Osoby z rozpoznanymiwiekszymi zmianamibeda kierowane do
ich usuniecia w warunkach szpitalnych. Dalszy nadzér odbywa sie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Badanie wykonuje sie zapomocakolonoskopu (gietkiego przyrzadu) wprowadzonego przez odbytdooczyszczonegojelitagrubego.
Wprowadzanie endoskopujestbezbolesne dlawiekszosciosob, mozejednak powodowacéwzdecie, uczucie parciaiuciskuwbrzuchu. Badanie
trwa zwykle ok. 30 minut. Dobre przygotowanie, czyli oczyszczenie jelita do badania mawptyw najakos¢, czasibezpieczerstwo badania. Po
ustaleniu terminu kolonoskopii bedzie udzielona dokfadna instrukcja przygotowania do badania.

Powazne zdarzenia niepozgdane sg rzadkie: krwawienie (1/1000 badan), perforacja (1/10 000 badan).

Badanie moze by¢ wykonane w o$rodku realizujgcym Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego.

Kryteria udziatu w programie:
e Brakobjawowrakajelitagrubego (wszystkie odpowiedziwsekcji 1. napierwszejstronie ankiety powinny by¢ zaznaczone naNIE)

e  Wiek 50— 65 lat, a takze w okreslonych przypadkach:
o od 40r.z., gdy wrodzinie krewny | stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) chorowat/choruje na raka jelita grubego
0 od 25r.z., gdy wrodzinie wystepuje zesp6t Lyncha (konieczne jest zaswiadczenie z poradni genetycznej)
0 od 20r.z., gdy wrodzinie wystepuje zespot polipowatosci FAP (konieczne jest zaswiadczenie z poradni genetycznej).

Kryteria wykluczenia z programu:
e Kolonoskopia wykonana w ciggu ostatnich 10 lat.

Wypetniona ankieta powinna trafi¢ do Osrodka realizujgcego program:

Pocztg elektroniczng: endoskopia@magodent.pl
lub bezposrednio w wybranym Osrodku:

MAGODENT Sp. z 0.0., ul. gen. A. E. Fieldorfa ,Nila” 40, 04-125 Warszawa
Tel: (22) 469 83 15, tel.kom.: 783 711 755

Rejestracja czynna jest od poniedziatku do pigtku, w godzinach 08:00 - 18:00.

JednoczeSnie zachecamy do odwiedzenia naszej strony: www.madodent.pl

INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWADANYCH 0SOBOWYCHw Programie Badar Przesiewowychrakajelitagrubedo
Informujemy, zeadministratorem Pafistwadanychosobowychjest Centrum Onkologii-Instytutim. MariiSktodowskiej-Curie, 02-034 Warszawa, ul. Wawelska
15B.(,,Administrator”).
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:
CentrumOnkologii-Instytutim. MariiSktodowskiej-Curie,ul.Roentgena5,02-781Warszawa nrtelefonu 22 546-28-89 , adres poczty elektronicznej: iod@coi.pl
Zrédto pochodzenia danych osabowych:
PozyskaneParstwadaneosobowesgprzekazywanedo CentrumOnkologii—Instytutuim. Marii Sktodowskiej-Curieprzezpodmioty biorgce udziat w Programie Badan Przesiewowych
raka jelita grubego.
Dane osobowe beda przetwarzane przez Centrum Onkologii - Instytutim. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w celurealizacjiProgramu Badan Przesiewowychrakajelita grubedo
(PBP), w szczeg6lnosci:
1) napodstawieart. 9 ust. 2 lit. h) RODO*
2) napodstawieart. 6 ust. 1 lit. d) i lit. e) RODO*

Podstawowychcelemizadaniem PBPjestwykonywanie badaiiprofilaktycznychrakajelitagrubedo, zgodniezeSwiatowymiwytycznymi medycznymi, dlazmniejszenia liczby zachorowani i
zdgon6w na ten nowotwdr w populacji polskiej.

Rodzajami danych osobowych przetwarzanych w PBP s3:

Daneidentyfikacyjne (imie,nazwisko,PESEL)ikontaktowe (adres,telefon,e-mail)orazdane medyczneuzyskane zwypetnionychankietiwyniki wykonanych badad (w tym kolonoskopiii
histopatologii),a takze dane pozyskane w trakcie obserwacji i nadzoru.

Czas przechowywania danych osobowych:

Okres, przez kt6ry dane osobowe beda przechowywane nie moze by¢ dtuzszy, niz jest toniezbedne do celdw, w ktdrych danete sg przetwarzane, czylido prowadzenia PBP, kt6regojednymz
zadan jestdtugotrwata, wieloletniaobserwacjazbadanychosdbianalizaefektdw

epidemiologicznych (nie krécej niz 20 lat).

Prawaosoby,ktérejdotyczadaneosobowe,oilejesttozgodnezobowiazujacymiprzepisamiwzakresieochronyzdrowia,obejmuja:

Prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych; prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidtowe lubniekompletne; prawozadania
odAdministratoraograniczeniaprzetwarzaniadanych; prawowniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania; prawo do przenoszenia danych; prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczedo (czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Prawawymienione powyzejmoznazrealizowaém.in.poprzezkantaktzInspektoremOchrony Danych Osobawych (adrespodanynawstepie) lub poprzez kontakt z Administratorem, z
dopiskiem: ,,0chrona danych osobowychw PBP”.

*RozporzgdzenieParlamentuEuropejskiegoiRady(UE)2016/679zdnial7 kwietnia2 016r.wsprawieochronyosébfizycznychwzwiazkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie oochronie danych).
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