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INFORMACJA DLA PACJENTA I FORMULARZ ZGODY
NA ZABIEG KOLONOSKOPII

DANE PACJENTA

Nazwiskoiimie .................o i PESEL

Numer Ksiggi GIOWNej........ccoooiiiiiiiiiiiiii e

Badanie, ktore Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje ulatwic,
informujemy w ponizszym formularzu oraz w rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znieczuleniu
1 ewentualnych powiktaniach planowanego badania.
DLACZEGO PROPONUJEMY PANSTWU TO BADANIE?
Na podstawie wykonanych dotychczas badan 1 wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana
istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian
lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy wykona¢ badania diagnostyczne.
Istnieja dwa sposoby badania:

1. poprzez endoskopowg oceng jelita grubego

2. radiologiczng za pomoca Srodka kontrastowego wprowadzanego doodbytniczo.
Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwosci bélowych lub sg one
niewielkie, a sama ocena jelita jest znacznie dokladniejsza niz w badaniu RTG.
W znacznym tez stopniu eliminuje mozliwo$¢ pomini¢cia zmian chorobowych. W wigkszos$ci
przypadkdw nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ kojarzenia
badania diagnostycznego (kolonoskopia) z ewentualnym rownoczesnym zabiegiem terapeutycznym
(np. odciecie polipdw), w razie wykrycia tego typu zmiany, co nie jest mozliwe w badaniu RTG.
PRZEPROWADZENIE BADANIA
Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita najczesciej za pomocg doustnie podawanych Srodkdéw przeczyszczajacych,
wspomaganych przez wlewy Ilub wlewki doodbytnicze. Przygotowanie rozpoczyna si¢ w
przeddzien zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac si¢ od jedzenia i picia innych plynéow niz
sluzace do oczyszczania jelita. W rzadkich przypadkach, ze wzgledu na stan ogdlny pacjenta
uniemozliwiajacy tego typu przygotowanie, czyszczenie jelita polega na kilkudniowej glodowce,
polaczonej z licznymi doodbytniczymi wlewami czyszczacymi. Samo badanie wykonywane jest
przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktoéry wprowadza si¢ przez odbyt do jelita grubego.
Zabieg moze by¢ okresami bolesny; ewentualny bol trzeba odréznia¢ od stale wystepujacego
wzdecia wynikajacego z podawania powietrza do $wiatla jelita; a dla jego pelnej oceny nalezy
zglosi¢ lekarzowi, a jego stale utrzymywanie si¢ moze by¢ wskazaniem do odstgpienia od dalsze;j
oceny jelita.
Instrument stuzacy do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem,
dlatego tez zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe.
W razie potrzeby pobiera si¢ ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej. Stuza do
tego sterylne szczypczyki, co rdwniez chroni przed zakazeniem.
MOZLIWE POWIKEANIA
Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego
lekarza. Powikfania zdarzaja si¢ jednak niezmiernie rzadko (0,35%).
Naleza do nich:
« przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0,14-0,18%),
« krwawienie (0,008%),
ktore zwykle wymagaja natychmiastowej operacji.
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Nazwiskoiimie .................o PESEL
Opisywane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelno$¢ z
tych powodow jest jeszcze rzadsza.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia 1 przedziurawienia jelita oraz
zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkéw znieczulajacych badz anestezjologicznych,
prosimy o odpowiedZ na nast¢pujace pytania:

1.  Cgzy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sklonno$¢ do krwawief, szczegdlnie po drobnych
skaleczeniach, po usuni¢ciu zebow, badz sktonnos¢ do powstawania sincow po niewielkich urazach
mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy wystepowaly u Pani/Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub lecznicze?
TAK NIE

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np.Aspiryna, Dikumarol itp.)?
TAK NIE

POSTEPOWANIE PO BADANIU

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno jes¢ ani pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu.
Wystapienie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawdéw nalezy niezwlocznie zglosi¢
pielegniarce lub lekarzowi.

Prosze pytac, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieli, albo jesli chcg wiedzie¢ wigcej o tym
badaniu, wymienionych powikfaniach badZz innych nurtujagcych problemach zwigzanych z
proponowanym zabiegiem.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o celowosci badania diagnostycznego, jak
rowniez

o wszystkich mozliwych powikfaniach 1 §wiadomie wyrazam zgode na kolonoskopie.

Miejsce, data, godzina ........................ee. pieczatka PracoWni.........ooovvviiiiiiieiiiiiiiaiieannnns
podpis pacjenta(przedstawiciela USLAWOWEZO0).......ueivrureierieieiieeeeieeesieee et eeeieeeseieeeeeeseeeesnreesnnaeeennees
POAPIS 1 PIECZALKA LEKATZA. .......eeeeiiie ettt ee et ae et ae st eeeanneesnnseeennnee s
Uwaga

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie koniecznym do proponowanego

leczenia i diagnozowania

Po zapoznaniu si¢ ze wskazaniami medycznymi do zabiegu 1 mozliwosciach ewentualnych
powiktan nie wyrazam zgody na zabieg kolonoskopii.

Miejsce, data, godzina .....................eeeee. pieczatka PracoWni.........oovvviviiiiiiiiiiieeiiennennnnn.
podpis pacjenta(przedstawiciela USLAWOWEZO0).....ccuvreerureeeriieeiiieeeiieeeiteeereeestae e st eeereesnneesnnaeeennees

POAPIS 1 PIECZALKA LEKATZA. ... ...eeeiiieeiie et et e e e sete e e saeesnseeeenaeesnseeennnee s

Uwaga:

Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogdlnym, nie
wolno prowadzi¢ pojazdow mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie
do domu. Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogolnego wskazane jest nie prowadzenie pojazdow
mechanicznych bezpoSrednio po jego wykonaniu.
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