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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOME.’J ZGODY
NA KOLONOSKOPIE Z EWENTUALNYM POBRANIEM WYCINKOW I/LUB
POLIPEKTOMIA

NazWisKO 1 iMi€ PACIENTA: ... .. ettt e et e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeaaaannnnes

INFORMACJA O BADANIU

Badanie, ktore proponujemy wymaga Panstwa pisemnej zgody.
Aby te decyzje utatwi¢ informujemy w tym formularzu oraz w rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju, znaczeniu

i ewentualnych powiktaniach planowanego badania.

1. Cel badania - dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Kolonoskopia jest badaniem, ktére polega na wprowadzeniu specjalnego wziernika (kolonoskopu) przez
odbyt do odbytnicy, a nastepnie dalszych czesci jelita grubego az do katnicy i koncowego odcinka jelita
kretego. Celem zabiegu jest ocena btony sluzowej tej czesci przewodu pokarmowego, pobranie wycinkéw
do badania histopatologicznego ze zmian patologicznych lub prawidtowej makroskopowo btony $luzowej
(w przypadku wskazan) oraz usuniecie polipédw w obrebie jelita grubego. W wypadku stwierdzenia
krwawienia z tej czesci przewodu pokarmowego mozna wykona¢ endoskopowe tamowanie krwawienia.
Podstawowymi wskazaniami do kolonoskopii s3:

- zmiana rytmu wyproznien, biegunki, zaparcia,

- nieuzasadniony spadek masy ciata,

- diagnostyka niedokrwistosci,

- kontrola po przebytym krwawieniu do przewodu pokarmowego,

- podejrzenie choréb zapalnych jelit,

- kontrola po zabiegach operacyjnych jelita grubego,

- badania przesiewowe.

2. Przebieg badania

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych, najczesciej za pomocg doustnie podanych srodkéw przeczyszczajgcych, wspomaganych
czasami przez wlewki doodbytnicze. Przygotowanie najczesciej rozpoczyna sie w przeddzien zabiegu, kiedy
chory musi powstrzymac sie od jedzenia i picia ptyndw innych niz stuzgce do oczyszczenia jelita.

Podczas wykonywania badania pacjent lezy w pozycji na lewym boku z podciagnietymi kolanami. Ubrany
jest w jednorazowg odziez, ktérg dostaje w szpitalu. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu
gietkiego kolonoskopu, ktory wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego, az do zastawki kretniczo-
katniczej i kohcowego odcinka jelita kretego. Endoskop stuzacy do kolonoskopii jest dokfadnie
dezynfekowany po kazdym badaniu, a uzywane w trakcie zabiegu narzedzia sg jednorazowego uzytku.

W razie potrzeby pobiera sie wycinki do oceny histopatologicznej, usuniete zostajg polipy.
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Badanie najczesciej wykonywane jest w znieczuleniu ogélnym

3. Mozliwe powiktania

Powodzenie badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiktania zdarzajg sie jednak niezmiernie rzadko, a wsrdd nich znajdujg sie:

- przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego (0,06%) - niektore grupy pacjentdw moga by¢ bardziej
narazone na ryzyko perforacji podczas kolonoskopii, w tym pacjenci z chorobg uchytkowg jelita grubego oraz
chorobami zapalnymi jelit (IBD),

- krwawienie (0,24%) — ryzyko wzrasta w przypadku polipektomii i zalezy od wielko$ci oraz charakteru
zmiany.

Ponadto po kolonoskopii mogg pojawi¢ sie wzdecia (2,6-25%) i/lub bdél/dyskomfort brzucha (2,5-11%),

reakcje uczuleniowe na leki stosowane podczas zabiegu, w tym leki do stosowane w trakcie znieczulenia.

W przypadku niektérych powiktan konieczne moze by¢ rozszerzenie kolonoskopii 0 zabiegi majace na celu
opanowanie powikfan lub, w przypadku niepowodzenia prob endoskopowych, zabieg operacyjny. Opisywane
byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca. Wymienione powiktania i nastepstwa
nalezg do typowych, jednakze moga wystgpi¢ inne powiktania zwigzane z nietypowa anatomia lub nietypowg
reakcjg organizmu, ktérych nie da sie przewidzieé.

Wszystkie pytania i watpliwosci nalezy zgtaszaé lekarzowi.

4. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczehstwa krwawienia, jak rowniez zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z podaniem srodkéw do znieczulenia miejscowego lub sedacji prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania

poprzez wstawienie znaku X w odpowiednim polu.

1) Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skfonnos¢ do krwawien, zwitaszcza po drobnych skaleczeniach,
po usunieciu zebdw, badz do powstawania sihcéw po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK o NIE o

2) Czy takie objawy zdarzaty sie wsréd czionkéw Pani/Pana rodziny?

TAK oNIE o

3) Czy wystepowaly u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek srodki, w tym srodki do znieczulenia
miejscowego ?

TAK o NIE o

4) Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (np. aspiryne, acard, acenokumarol)?

TAK o NIE o

5) Czy byta Pani/Pan dotychczas operowanaly?

TAK o NIE ©

Jesli tak, to prosze wymieni¢ operacje, szczegolnie te wykonane w obrebie brzucha:

6) Czy ma Pan/Pani wszczepiony stymulator serca lub endoproteze?

TAK o NIE o
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7) Jesli majg Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego badania prosimy o ich wpisanie
ponizej

5. Postepowanie po badaniu

Pacjent po badaniu wykonanym w znieczuleniu przebywa na sali nadzoru pozabiegowego, o czasie
zakonczenia nadzoru decyduje lekarz anestezjolog. W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno jesé
ani pi¢ przez okres 2-4 godzin po zabiegu. Do konca dnia nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych,
podejmowaé waznych zyciowych decyzji, a powrét do domu powinien odbyé sie w asyscie osoby
towarzyszacej.

Po kolonoskopii nie nalezy wstrzymywac¢ gazéw. Wigze sie to z szybszym ustgpieniem wzdecia brzucha
i dolegliwosci bolowych. Wynik kolonoskopii przekazywany jest w formie opisu i dokumentaciji fotograficzne;.
W przypadku, gdy podczas badania zostaty pobrane wycinki lub usuniete polipy, nalezy po ok. 3-4
tygodniach odebra¢ wynik badania histopatologicznego. Pojawienie sie jakichkolwiek niejasnych objawow
nalezy niezwlocznie zgtosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytaé, jesli Panstwo nie wszystko
zrozumieliscie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu, wymienionych tu powiktaniach bgdz innych

nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

Oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/am istotnych informacji dotyczgcych
mojego stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb. Oswiadczam iz zapoznatem/am sie z trescig
niniejszego formularza i zrozumiatem tresci w nim zawarte oraz zostalem/am poinformowany/a
0 proponowanym badaniu.

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu diagnostyczno-
zabiegowego, m.in. o zabieg pobierania wycinkdw, usuwania polipéw, tamowania krwawienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze czasem zdarza sie nie uzyska¢ zamierzonego efektu diagnostyczno-
leczniczego, pomimo zachowania najwyzszej starannosci.

W petni $wiadomie WYRAZAM ZGODE na wykonanie kolonoskopii z ewentualnym pobraniem wycinkéw

i/lub polipektomiag.

Ewentualne uwagi pacjenta/przedstawiciela ustawowego:

Data i podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego Podpis lekarza
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Nie wyrazam zgody na na wykonanie kolonoskopii z ewentualnym pobraniem wycinkdw i/lub polipektomig.
Zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia
i zycia.

Data i podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego Podpis lekarza

Ocena ryzyka zwigzanego z zabiegiem w przypadku zastosowania jakiegokolwiek znieczulenia - skala ASA
| Il ]l v \")

Whasciwe zaznaczy¢ X

Legenda:
| | pacjent zdrowy

Il | pacjent z tagodnym schorzeniem uktadowym, nie majacym wptywu na normalne funkcjonowanie

Ill | pacjent z cigzkim schorzeniem uktadowym, ograniczajgcym normalne funkcjonowanie

IV | pacjent z bardzo ciezkim schorzeniem uktadowym, ktore jest ciggtym zagrozeniem dla zycia

V | pacjent umierajgcy, ktory nie przezyje bez operacji

Oryginat tego formularza wyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony do dokumentacji medycznej.

Jak przygotowac sie do kolonoskopii.

Do przygotowania do badania potrzebny jest lek przeczyszczajgcy. Leki te dostepne sg na recepte. Prosze
poprosi¢ lekarza kierujgcego na badanie o przepisanie recepty na taki lek.

Informacje o przygotowaniu do badania otrzymacie Panstwo w osobnym zatgczniku.

Niedostateczne przygotowanie do badania skutkuje:

. Ryzykiem przeoczenia zmian w jelicie
. Wydtuzeniem czasu trwania badania
. Koniecznoscig powtérzenia badania

i Zwigkszeniem ryzyka powiktan
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