_ INFORMACIJA DLA PACJENTA
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE KOLONOSKOPII

Pieczatka oddziatu/ poradni Nazwisko i imie pacjenta
pese,lL L [ [ [ [T 11 1]
Numer historiichoroby | | | | | |/ | | | |

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy, wymaga Pani/Pana zgody. Aby utatwi¢ te decyzje
informujemy w tej ulotce oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajagcej o rodzaju, znaczeniu i
mozliwych powiktaniach planowego badania.

DLACZEGO PROPONUJEMY TO BADANIE?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i wywiaddéw lekarskich podejrzewamy u Pani/Pana
istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych
zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualnym leczeniem nalezy wykonac¢ badania.
Istniejg dwa, powszechnie stosowane, sposoby badania jelita grubego:

e poprzez ocene endoskopowaq,
e radiologiczng za pomoca $rodka kontrastowego, wprowadzanego doodbytniczo.

Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie powoduje dolegliwosci bolowych lub sg
one niewielkie, a sama ocena jest doktadniejsza niz w badaniu radiologicznym. W znacznym
tez stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominiecia zmian chorobowych. Badanie endoskopowe w
wiekszosci przypadkédw nie wymaga znieczulenia ogdélnego. Nie bez znaczenia jest mozliwosc
kojarzenia badania endoskopowego z ewentualnym réwnoczesnym zabiegiem terapeutycznym
(jakim jest np. usuniecie polipéw). W badaniu radiologicznym nie jest to mozliwe.

PRZEBIEG BADANIA

Przygotowanie

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu polegajagcym na oczyszczeniu jelita z
resztek pokarmowych. Odbywa sie to za posrednictwem wody i $rodka przeczyszczajacego,
podanych doustnie w dniu poprzedzajacym badanie. Przygotowanie moze by¢ wspomagane
przez wlewke doodbytniczg, bezposrednio poprzedzajgca badanie.

Przebieg badania

Samo badanie jest wykonywane przy zastosowaniu gietkiego wziernika (kolonoskopu), ktory
wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Badanie moze by¢ potaczone z wzdeciem i
uczuciem parcia wynikajgcym z wprowadzania powietrza do $wiatta jelita oraz z kontaktu
aparatu ze Sciang jelita. Objawy te ustepujg w trakcie wycofania aparatu. Wzdecie, rozpieranie
oraz parcie nalezy odrdézni¢ od bdlu, ktory moze wystgpi¢ w trakcie badania. Bol moze by¢
spowodowany uciskiem aparatu na S$ciane jelita i jest takze zalezny od indywidualnej
wrazliwosci na bodzce bdélowe. Wystgpienie bdlu nalezy zgtosi¢ lekarzowi. Utrzymywanie sie
bélu pomimo wykonania przez lekarza manewrow, zmierzajacych do jego ustgpienia moze byc¢
sygnatem do odstgpienia od kontynuowania badania. W takich sytuacjach nalezy rozwazy¢
wykonanie badania w sedacji dozylnej.

W razie potrzeby podczas badania pobiera sie wycinki ze zmian chorobowych do oceny
histopatologicznej. Pobranie wycinkéw jest bezbolesne. W czasie kolonoskopii mozliwe jest
rowniez usuniecie drobnych zmian np. polipdw. Polipy wieksze niz 10 mm powinny by¢
usuwane w trakcie krétkiej hospitalizacji, po uprzednim sprowadzeniu czy taki zabieg jest
przeciwwskazany, np. ze wzgledu na istniejace zaburzenia krzepniecia krwi.

Ochrona przed zakazeniem

Instrument stuzacy do kolonoskopii jest kazdorazowo dezynfekowany, dlatego uwaza sie, ze w
trakcie badania kolonoskopii zakazenie jest praktycznie niemozliwe. Do pobrania wycinkéw
stuzg sterylne szczypczyki, co rowniez chroni przed zakazeniem.



MOZLIWE POWIKLANIA

Powodzenie badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego
lekarza. Powiktania kolonoskopii zdarzajg sie jednak niezmiernie rzadko (0,35%) nalezy do
nich najpowazniejsze jak:

= perforacja, czyli przedziurawienie $ciany jelita (0,14-0,18%)

= krwawienie (0,008%), ktére zwykle wymagajg natychmiastowej lub pilnej operacji.
Opisywane byty takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania czynnosci serca.
Smiertelno$¢ z tych powoddw jest jeszcze rzadsza.
Bardzo rzadko zdarza sie zastabniecie, zwigzane z pobudzeniem zakonczen nerwowych,
znajdujacych sie w Scianie jelita.

Dyskomfort, ustepujacy w ciggu kilku godzin po badaniu, nie jest traktowany jako powiktanie.
W celu ztagodzenia tego objawu doradza sie wizyte w toalecie po zakonczeniu badania. Nie ma
przeciwwskazan do spozycia positku po badaniu. Przed badaniem pacjent powinien przyjac
stale zazywane leki. Wyjatkiem sa leki wptywajace na krzepliwoé¢ krwi. Sladowa obecnoé¢ krwi
w stolcu po zakonczeniu badania zwilaszcza, gdy pobrano wycinki, nie jest zjawiskiem
niepokojgcym.

Aby ograniczy¢ do minimum ryzyko krwawienia i perforacji jelita prosimy o
odpowiedz na nastepujace pytania:

Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos$¢ do krwawien,

L1 Jwhaszcza po drobnych skaleczeniach, po usunieciu zebéw, badz | TAK [ NIE [
do powstania sincow po niewielkich urazach mechanicznych
2.| Czy takie objawy wystepowaty wsérdd cztonkow Pani/Pana TAK [ NIE [

rodziny?

3.| Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np. | Tak [ NIE [
aspiryna, tiklopidyna, klopidogrel, acenokumarol, warfaryna itp.)?

4.| Czy ma Pani/Pan dodatkowe pytania zwigzane z proponowanym TAK [ NIE []
badaniem?

OSWIADCZENIA PACIJENTA
Uzyskatem/uzyskatam wystarczajqce informacje dotyczace proponowanego badania.

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii,

jak rowniez na ewentualne konieczne w tym wypadku dodatkowe zabiegi (np. pobranie
wycinkéw, usuniecie polipéw)

Data pieczatka i podpis lekarza podpis pacjenta albo uprawnionego opiekuna

Nie wyrazam zgody na wykonanie u mnie kolonoskopii.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia.

Data pieczatka i podpis lekarza podpis pacienta albo uprawnioneqgo opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjenta jest ni€mMOZIiWE Z POWOAU ..........ccccueveeesieeesiesiesecieesiseseesieesiisesiesareans




