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Pracownia Endoskopii

INFORMACJA I ZGODA PACIENTA
ZE SCHORZENIAMI JELITA GRUBEGO
NA KOLONOSKOPIE DIAGNOSTYCZNA LUB OPERACYJINA

W wyczerpujgcy sposob zostatem/am poinformowany/a o postawionym rozpoznaniu i proponowanym
leczeniu.

Wyrazam zgode na badanie, jednoczesnie uzyskatem/am informacje o mozliwych powiktaniach
takich jak:

. krwawienie do przewodu pokarmowego
. uszkodzenie przewodu pokarmowego - perforacja
. koniecznos$¢ rozszerzenia zabiegu

Przyjmuje do wiadomosci, ze przedstawione wyzej powiklania zdarzajq sie bardzo
rzadko, najczesciej przebieg operacji oraz proces zdrowienia przebiega bez problemow.

UWAGA!
ZE WZGLEDU NA DZIAtANIE PODANYCH LEKC')W, PRZEZ OKOLO 24h PO BADANIU PACIENT
NIE POWIENIEN  PROWADZIC POJAZDOW  MECHANICZNYCH, @ WYKONYWAC PRAC
NA WYSOKOSCIACH (LUB PRZY UZYCIU ELEKTRONARZEDZI), POZOSTAWAC BEZ OPIEKI OSOBY
DOROSLE] ORAZ PODEJMOWAC WAZNYCH ZYCIOWO DECYZJI, ZWEASZCZA O SKUTKACH
FINANSOWYCH CZY PRAWNYCH!

Powyzsze zrozumiatem/ am i wyrazam swiadomg zgode:

podpis i pieczatka lekarza podpis pacjenta
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