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OSWIADCZENIE PACJENTA
Swiadoma zgoda na badanie kolonoskopowe

Nazwisko i imie ChOregO/COIE] ........ccvciiviiiieicieie et e

(D1 e- WU 0o b4=1 oL T SR

Stwierdzam, ze przedstawilem pacjentowi/pacjentce planowany sposdb badania oraz
poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktéore moga wystapic¢
w przebiegu lub w wyniku badania.

Podpis lekarza wykonujacego badanie ...........ccoevreininiiiic i s

Oswiadczenie pacjenta:

Os$wiadczam, ze:

- zapoznatem si¢ ze szczegOlowym opisem badania, jego celowoscig i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku w/w badania
i zgadzam si¢ na proponowane badanie kolonoskopowe;

- zgadzam sie rOwniez na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania 0 zabieg
pobierania wycinkéw, jezeli sytuacja by tego wymagata, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej;

- stwierdzam, ze uzyskatem/lam wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze
0 wykonanie proponowanego badania i ewentualnego zabiegu oraz w przypadku ustugi
odplatnej zobowigzuje¢ si¢ do pokrycia jej kosztow zgodnie z cennikiem SALUS Sp. z 0.0.

Podpis pacjenta/pacjentki/OPIEKUNA ..........c..cvriiriiiiiieieesse e et e

Oswiadczam, ze:
zgadzam si¢ / nie zgadzam si¢* na zmodyfikowanie zakresu badania o zabieg polipektomii
i obcigzenie mnie jego kosztem, tj. 800 zt brutto (taczna cena za badanie i polipektomie).

Podpis pacjenta/pacjentki/OPIEKUNA ..........cccccirieirieiieireice e e

* niepotrzebne skresli¢
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Kolonoskopia

Badanie kolonoskopowe polega na wprowadzeniu przez odbyt specjalnego wziernika i obejrzeniu
calego jelita grubego. Do tego celu stuzy gigtki instrument zwany kolonoskopem. Jego dlugos¢ sigga od 130
do 200 cm.

Przy uzyciu dodatkowych instrumentow istnieje mozliwo§¢ pobrania wycinkéw $luzowki do
badania histopatologicznego i wykonania zabiegéw endoskopowych (polipektomii [wycigcia polipow],
tamowania krwotokow 1innych). Wykonanie tych zabiegéw czgsto umozliwia uniknigcie operacji
chirurgicznej i w rezultacie daje skrocenie pobytu w szpitalu.

Pierwszym etapem jest podanie dozylnie $rodkéw uspokajajacych w potaczeniu z $rodkiem
przeciwbolowym. Tuz przed badaniem pacjent przebiera si¢ i nastgpnie uktada si¢ w pozycji lezacej na lewym
boku. Nastepnie badajacy wsuwa do odbytnicy pacjenta koncowke kolonoskopu uprzednio zwilzonag zelem i
stopniowo przesuwa ja wzdhiz jelita grubego. W okreslonych przypadkach kolonoskop moze by¢
wprowadzony do koncowego odcinka jelita cienkiego. Badajacy kontroluje ruch kolonoskopu w jelicie.
Zdarza si¢, ze w czasie badania pacjent jest proszony o zmiang utozenia ciala. W czasie badania pacjent nie
powinien wstrzymywaé gazow.

W przypadku stwierdzenia zmian w obrebie jelita grubego, ktére wymagaja dalszej oceny, lekarz

w trakcie kolonoskopii moze poprzez aparat wprowadzi¢ niewielkie kleszczyki i pobra¢ probki tkanki
(wycinki) celem dalszej analizy. Pobranie wycinkéw wykonuje si¢ w celu zdiagnozowania réznych choréb
jelita grubego, a nie tylko choroby nowotworowej!
Jedng z czgstszych zmian spotykanych w jelicie grubym sa polipy. Moga one osiaga¢ rozmiary od kilku
milimetrow do nawet kilku centymetrow. Lekarz wykonujacy badanie nie jest w stanie oceni¢ zlosliwosci
polipow jedynie na podstawie ich wygladu zewngtrznego. Dlatego zawsze nalezy znaleziony polip usuna¢ i
odda¢ do dalszego badania histopatologicznego. Rak jelita grubego w wigkszosci przypadkéw rozwija si¢ z
polipa — dlatego usuwanie polipéw jelita grubego jest waznym elementem zapobiegania rozwoju tej
choroby. W zalezno$ci od wielkosci polipéw istnieja rozne techniki ich usuwania. Mate polipy moga zosta¢
poddane koagulacji lub usunigte standardowymi kleszczykami do pobierania wycinkow. W przypadku duzych
polipow przez kolonoskop wprowadza si¢ specjalng metalowa petlg, ktora usuwa si¢ polip przy uzyciu pradu
elektrycznego. Usuwanie polipéw (polipektomia) jest z reguty bezbolesne.

Badanie trwa od 15 do 60 minut. W niektorych przypadkach nie udaje si¢ wprowadzi¢
kolonoskopu do samego konca jelita grubego (tam, gdzie faczy si¢ ono z jelitem cienkim). W takiej sytuacji
lekarz moze zaleci¢ inne badania dodatkowe lub uznaé¢, ze wykonana niepetna kolonoskopia jest
wystarczajgca. Zaraz po przeprowadzonym badaniu lekarz przedstawia wynik badania. Wynik badania
przekazywany jest w formie opisu i dokumentacji fotograficznej. Niekiedy jednak trzeba poczekaé okoto 2
tygodni na wynik badania histopatologicznego pobranych wycinkow lub usunigtych polipéw. W trakcie
badania podawane sg leki przeciwbolowe i uspokajajace co powoduje, ze reakcje i refleks moga by¢ ostabione.

Do konca dnia, w ktérym zostalo wykonane badanie nie wolno prowadzi¢ samochodu i
obstugiwa¢ maszyn w ruchu. Po badaniu mozna rowniez odczuwaé¢ wzdgcia i skurczowe bdle brzucha na
skutek obecnosci w jelicie powietrza wprowadzonego w trakcie kolonoskopii. Dolegliwosci te szybko ustapia
po oddaniu gazoéw. Po badaniu mozna zjes¢ i napi¢ sig, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

Kolonoskopia i polipektomia sg z reguly bezpiecznymi procedurami medycznymi. Niekiedy jednak
moze doj$¢ do powiktan. Najczgsciej spotykanymi powiktaniami sa perforacja (tj. przedziurawienie) jelita lub
krwawienie. Leczenie tych powiktan moze wymagaé zabiegu operacyjnego.

U niektorych osob moze takze dojs¢ do reakcji alergicznej na podawane leki przeciwbdlowe i uspokajajace lub
do zaostrzenia wspolistniejacej cigzkiej choroby serca czy uktadu oddechowego.

Jakkolwiek powiklania Kkolonoskopii sa bardzo rzadkie, wazne jest aby pacjent sam
rozpoznal wczesne ich objawy. Nalezy bezzwlocznie skontaktowaé si¢ z lekarzem, jezeli po badaniu
odczuwa si¢ bardzo silne béle brzucha, wystepuja dreszcze i goraczka lub obfite krwawienie z odbytu.
Objawy moga sie pojawi¢ nawet kilka dni po badaniu.



