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SWIADOMA ZGODA NA KOLONOSKOPIE/INFORMACJA DLA PACIJENTA

Ponizsza informacja ma na celu udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania pacjentow
dotyczace kolonoskopii. Wszelkie inne pytania nalezy kierowac¢ do lekarza lub pielegniarki
bezposrednio przed zabiegiem.

Co to jest kolonoskopia?

Kolonoskopia jest badaniem umozliwiajgcym obejrzenie jelita grubego od srodka za pomocg matej kamery
umieszczonej na koncu diugiego, elastycznego przewodu - kolonoskopu. Lekarz wprowadza aparat przez
odbyt i przesuwa wzdtuz kolejnych fragmentéw jelita grubego, dochodzac do jego poczatkowej czesci -
katnicy, gdzie zlokalizowane jest ujscie wyrostka robaczkowego oraz zastawka kretniczo-katnicza, taczaca
koncowy odcinek jelita cienkiego z grubym. Badanie jest najskuteczniejszaq metoda diagnostyczng
oceniajacy jelito grube. Przy uzyciu dodatkowych narzedzi istnieje mozliwo$¢ pobrania wycinkow sluzéowki
do badania histopatologicznego oraz usuniecia polipow.

Wskazania do kolonoskopii

Diagnostyka - ustalenie przyczyny wystepowania objawdw choroby, takich jak krwawienie z odbytu,
zaburzenia rytmu wyprézniania: przewlekfa biegunka czy zaparcia.

Profilaktyka wystepowania raka jelita grubego (drugi najczestszy nowotwor ztosliwy w Polsce) -
przeprowadzane u osob zdrowych powyzej 50 roku zycia, bez objawoéw lub u oséb, u ktérych wystepuje
rak jelita grubego w rodzinie.

Przebieg badania
Przed badaniem pacjent przebiera sie w jednorazowe KOLONOSKOPIA
ubranie medyczne i ukfada sie na lewym boku.

Nastepnie lekarz oglada okolice odbytu, smaruje jq ;
zelem znieczulajacym i wprowadza palec do odbytu, 7/
aby sprawdzi¢ stopnien przygotowania jelita do

badania. Potem lekarz wprowadza do odbytnicy %
posmarowany zelem kolonoskop i stopniowo f %

przesuwa go wzdtuz jelita. Aby umozliwi¢ doktadng
obserwacje Sluzéwki jelita grubego, trzeba czasami
rozciggna¢ jego $ciany niewielkg iloscig |
wpompowanego powietrza. Moze to powodowac
uczucie wzdecia oraz dyskomfortu, zalezne od
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indywidualnej wrazliwoéci na bodzce bdlowe. Samo . - :
badanie trwa do kilkudziesieciu minut. W razie Jeuro L84 o ——
potrzeby ze zmian chorobowych pobiera sie wycinki " it
lub usuwa polipy. Wszystkie usuniete zmiany , ': l
przesytane sg do badania histopatologicznego. Po £ (
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sie to z szybszym ustgpieniem wzdecia brzucha i
dolegliwosci bdlowych. ODBYTNICA —
Mozliwe powiklania RRraoRRaY
Jako procedura inwazyjna, kolonoskopia jest

obarczona ryzykiem wystgpienia powiktan. Zdarzajg sie one jednak niezwykle rzadko (ok. 0,35%
wszystkich zabiegéw). Do mozliwych powiktan zalicza sie m.in: perforacje, czyli przedziurawienie $ciany
jelita (0,5%). krwawienie (0,15%). Dyskomfort w jamie brzusznej ustepujacy w ciggu kilku godzin po
badaniu nie jest traktowany jako powiktanie. Sladowa obecnos$¢ krwi w stolcu po zakonczeniu badania,
zwtaszcza gdy pobierano wycinki nie jest zjawiskiem niepokojacym.

Jakie sa przeciwwskazania do kolonoskopii?
Ciezkie choroby, ktére powoduja, ze ryzyko wykonania badania przewyzsza korzysci. Sg to: ciezka
niewydolnos¢ serca, niewydolnos$¢ oddechowa, zawat serca. Badanie wymaga pisemnej zgody pacjenta

Jak sie przygotowac do kolonoskopii?

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu polegajacym na oczyszczeniu jelita grubego z resztek
pokarmowych za pomoca $rodka przeczyszczajgcego oraz ptyndw wg wydanej instrukcji. Wczesniej, przez
kilka dni stosuje sie specjalng diete, réwniez opisang instrukcji.
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Stwierdzam, ze przedstawilem pacjentowi/pacjentce planowany sposob badania oraz
poinformowalem o mozliwych powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku
badania.

podpis i piecze¢ lekarza

SHPSK, dNI@ oo

Swiadoma zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
na kolonoskopie

Oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

- Zapoznatem/am sie ze szczegotowym opisem kolonoskopii, jej celowoscig i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystgpi¢c w wyniku badania
endoskopowego.

— Uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrazam zgode na
proponowane badanie diagnostyczne.

- Wyrazam zgode na ewentualne zmodyfikowanie przebiegu badania zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng - (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[J pobranie wycinkdw ze $luzdwki jelita do badania hist-pat
[J usuniecie polipéw - polipektomia

- W PRZYPADKU BADANIA PRYWATNEGO - oswiadczam, ze zostatem poinformowany
o kosztach wymienionych powyzej dodatkowych ustug i zobowigzuje sie pokry¢ ich koszt
zgodnie z aktualnym cennikiem Centrum Zdrowia SALUS.

Aby ograniczy¢ do minimum ryzyko krwawienia i perforacji $ciany przewodu pokarmowego
prosimy o odpowiedzZ na nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skfonno$¢ do krwawienia, zwlaszcza po drobnych
skaleczeniach, tatwe powstawanie siniakdow?
O 1Ak O NIE

2. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi? (np. Acard, Xarelto, Pradaxa,
Eliquis, Warfin, Acenokumarol)

O TAK CINIE
3. Czy ma Pani/Pan dodatkowe pytania zwigzane z planowanym badaniem?
O 1Ak O NIE
Data ..cccooevveiieee, podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego .........c.cccceeieiiiece e

Zgoda pacjenta na sedacje do kolonoskopii

Sedacja polega na dozylnym podaniu leku uspokajajgcego (sedatywnego) ktérego dziatanie
polega na zmniejszeniu napiecia oraz niepokoju, moze réwniez powodowac sennosc.

Wyrazam zgode na podanie sedacji do wykonania kolonoskopii. O$wiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o przebiegu sedacji i mozliwych powiktaniach. Decyzje o podaniu lekow
podejmuje samodzielnie i Swiadomie.

Data ..cccccoeveeeeeieeee. podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego .........cceccviiiiiene e
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https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Napi%C4%99cie_psychiczne
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Niepok%C3%B3j_(psychologia)

