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ŚWIADOMA ZGODA NA REKTOSIGMOIDOSKOPIĘ 

NFORMACJA DLA PACJENTA 
 

 
Poniższa informacja ma na celu udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania pacjentów 

dotyczące rektosigmoidoskopii. Wszelkie inne pytania należy kierować do lekarza lub 

pielęgniarki bezpośrednio przed zabiegiem 

 

Co to jest rektosigmoidoskopia? 

Rektosigmoidoskopia jest badaniem umożliwiającym obejrzenie końcowego odcinka jelita grubego 

(odbytnica, esica - odcinek 20 do 30 cm jelita) od środka za pomocą małej kamery umieszczonej na końcu 

długiego, elastycznego przewodu - kolonoskopu wprowadzanego przez odbyt. Rektosigmoidoskopia jest 

badaniem technicznie zbliżonym do kolonoskopii, jednak zasięg zbadanego jelita jest znacznie krótszy. 

 

Wskazania do rektosigmoidoskopii 

Głównym wskazaniem jest diagnostyka krwawienia z odbytu, a ponadto występowanie ołówkowatych 

(cienkich) stolców, uczucia niepełnego wypróżnienia, bólu w trakcie defekacji. Po wykonaniu 

rektosigmoidoskopii lekarz może zalecić ocenę całego jelita grubego czyli wykonanie kolonoskopii.  

 

Przebieg badania 

Przed badaniem pacjent przebiera się w jednorazowe 

ubranie medyczne i układa się na lewym boku. 

Następnie lekarz ogląda okolice odbytu, smaruje ją 

żelem znieczulającym i wprowadza palec do odbytu, aby 

sprawdzić stopnień przygotowania jelita do badania. 

Potem lekarz wprowadza do odbytnicy posmarowany 

żelem kolonoskop i stopniowo przesuwa go do esicy, 

czyli na ok 20-30 cm. W trakcie wprowadzania 

instrumentu wdmuchuje się do środka niewielką ilość 

powietrza, co może być przyczyną dolegliwości 

podobnych do parcia na stolec. Jeżeli uwidocznione 

zostaną jakieś zmiany chorobowe, to możliwe jest 

wówczas pobranie wycinków do badania 

histopatologicznego. Badanie trwa od 3 do 10 minut w 

zależności od wskazań i ewentualnych dodatkowych 

czynności, które w trakcie badania trzeba wykonać. 

Powikłania zdarzają się rzadko i najczęściej polegają na 

przejściowym krwawieniu związanym z pobraniem 

wycinków. 

Badanie wymaga pisemnej zgody pacjenta 

  

Jak się przygotować do rektosigmoidoskopii? 

− na dwa dni przed badaniem należy stosować dietę z dużą ilością płynów, około 3 litry na dobę,  

− w dniu badania wykonać dwukrotnie lewatywę (kupić w aptece); pierwszą ok godzinę przed 

wyznaczoną godziną badania i drugą około 30 minut przed badaniem. 

 

Stwierdzam, że przedstawiłem pacjentowi/pacjentce planowany sposób badania oraz 
poinformowałem o możliwych powikłaniach, które mogą wystąpić w przebiegu lub w wyniku 
badania. 

podpis i pieczęć lekarza 

         

Słupsk, dnia ………………………          ……………………………………… 
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Świadoma zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego 

na rektosigmoidoskopię 
 
Nazwisko i Imię…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Oświadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

− Zapoznałem/am się ze szczegółowym opisem rektosigmoidoskopii, jej celowością i 

oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w wyniku 

badania endoskopowego. 

− Uzyskałem/am wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrażam zgodę na 

proponowane badanie diagnostyczne.  

− Wyrażam zgodę na ewentualne zmodyfikowanie przebiegu badania zgodnie z aktualną 

wiedzą medyczną – (proszę zaznaczyć właściwe): 

pobranie wycinków ze śluzówki jelita do badania hist-pat 

usunięcie polipów – polipektomia 

− W PRZYPADKU BADANIA PRYWATNEGO – oświadczam, że zostałem poinformowany 

o kosztach wymienionych powyżej dodatkowych usług i zobowiązuję się pokryć ich koszt 

zgodnie z aktualnym cennikiem Centrum Zdrowia SALUS. 

 

Aby ograniczyć do minimum ryzyko krwawienia i perforacji ściany przewodu pokarmowego 

prosimy o odpowiedź na następujące pytania: 

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiększona skłonność do krwawienia, zwłaszcza po drobnych 

skaleczeniach, łatwe powstawanie siniaków? 

TAK  NIE 

2. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wpływające na krzepliwość krwi? (np. Acard, Xarelto, Pradaxa, 

Eliquis, Warfin, Acenokumarol) 

TAK  NIE 

3. Czy ma Pani/Pan dodatkowe pytania związane z planowanym badaniem? 

TAK  NIE 

 

 

Data ………………………   podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego …………………………………………… 

 

Zgoda pacjenta na sedację do rektosigmoidoskopii 

Sedacja polega na dożylnym podaniu leku uspokajającego (sedatywnego) którego działanie  

polega na zmniejszeniu napięcia oraz niepokoju, może również powodować senność. 

 

Wyrażam zgodę na podanie sedacji do wykonania rektosigmoidoskopii. Oświadczam, że 

zostałem/am poinformowany/a  o przebiegu sedacji i możliwych powikłaniach. Decyzję o podaniu 

leków podejmuję samodzielnie i świadomie. 

 

Data ………………………   podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego ……………………………………………
 

https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Napi%C4%99cie_psychiczne
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Niepok%C3%B3j_(psychologia)

