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FORMULARZ ZGODY - KOLONOSKOPIA
DANE PACJENTA

WSKAZANIA DO KOLONOSKOPII

Bdle brzucha, zmiana rytmu oddawania stolca (zaparcia, biegunka), krwawienie jelitowe,
utrata masy ciata, niewyjasniona niedokrwistos¢, rozpoznane polipy jelita grubego lub stan po
usunieciu polipdw, diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym chordb
jelita grubego, weryfikacja nieprawidtowosci wynikdw innych badan obrazowych jelita
grubego, jako badanie profilaktyczne chorych rodzinnie obcigzonych chorobami jelita
grubego (zapalenie jelita grubego, polipowato$¢ rodzinna, choroby nowotworowe).

OPIS PRZEBIEGU BADANIA

Kolonoskopia to badanie umozliwiajgce doktadne obejrzenie btony Sluzowej catego jelita
grubego i jest aktualnie najskuteczniejszg metodqg diagnostyczng pozwalajgcg doktadnie
oceni¢ ten fragment przewodu pokarmowego. Jelito musi by¢ doktadnie wyczyszczone
wedtug zalecen podanych przez lekarza. W przypadku nieodpowiedniego przygotowania
jelita kolonoskopia moze by¢ niedoktadna i niebezpieczna. W trakcie przygotowania jelita
zazywane leki mogg by¢ przyjmowane ale nalezy poinformowac lekarza o rodzaju
przyjmowanych lekéw, zwtaszcza takich jak: aspiryna, acard, leki przeciwkrzepliwe, insulina,
niesterydowe leki przeciwzapalne. W trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach -
pozycja moze ulec zmianie w celu lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega na
wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez odbyt do odbyfnicy a nastepnie pozostatych
odcinkéw jelita grubego. Celem doktadnego obejrzenia btony $luzowe] pompowane jest
powietrze do jelita powodujgce jego rozciggniecie co moze wywotywac uczucie rozpierania,
wzdecia. Mogqg wystgpi¢ dolegliwosci bdlowe zwigzane z uciskiem aparatu na $ciane jelita
i pocigganie krezki jelita o czym kazdorazowo nalezy poinformowacd lekarza badajgcego.
W trakcie badania nie nalezy wstrzymywaé gazéw. Utrzymywanie sie dolegliwosci bdlowych
mimo czynnosci zmierzajgcych do ich ustgpienia moze by¢ wskazaniem do przerwania
badania. Jezeli w tfrakcie badania lekarz zauwaza podejrzang zmiane pobiera wycinki do
badania histopatologicznego aby okresli¢ jej charakter (zmiana nowotworowa, zmiana
nienowotworowa). Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. O rodzaju
znieczulenia ogdlnego do przeprowadzenia badania endoskopowego, jego przebiegu
i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panhstwa lekarz anestezjolog.

OPIS INNYCH DOSTEPNYCH METOD

Innymi badaniami w pewnym stopniu alternatywnymi sg badania radiologiczne z wlewem
srodka kontrastowego do $wiatta jelita grubego oraz tomografia komputerowa. Sg one
badaniami uzupetniajgcymi i nie mogqg zastgpi¢ badania endoskopowego. Innym badaniem
pozwalajgcym ocenic $wiatto jelita grubego jest kapsutka endoskopowa, ktéra nie pozwala
na pobranie materiatu do badania histopatologicznego ani na przeprowadzenie zabiegdw
wewnatrz jelita.

OPIS POWIKtAN STANDARDOWYCH IWIAZANYCH Z BADANIEM
Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym jezeli wykonywana jest przez do$wiadczonego
endoskopiste. Komplikacje sq rzadkie, jednak mogg wystgpié. Srednie ryzyko wystgpienia
powiktan szacowane jest na 0.35%. Ryzyko zwieksza sie u oséb z zaawansowanymi zmianami
zapalnymi, uchytkami, chorobg nowotworowqg oraz u oséb, u ktérych wykonuje sie
jednoczasowo zabiegi endoskopowe w jelicie grubym.
¢ Krwawienie — czesto$¢ wystepowania 1-1.5% (w wiekszosci przypadkdw nie wymaga
leczenia operacyjnego)
e Perforacja przewodu pokarmowego — czesto$¢ wystepowania <1% po kolonoskopii
diagnostyczneji do 3% po kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym (najczescie]
wymaga leczenia operacyjnego)
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¢ Mechaniczne uszkodzenie btony §luzowej — czestos¢ wystepowania <1%

¢ Reakcja na podawane leki — czesto$¢ wystepowania <1%

¢ Powiktania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo —naczyniowego (czestose
wystepowania <1%)

OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKLAN W IWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA
Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy< ryzyko zwiqzane
z podaniem $rodkdw znieczulajgcych prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy istnieje u Pani/ Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegdinie TAK NIE
po drobnych skaleczeniach lub usunieciu zeba, bgdz powstawania sihcow . B
po niewielkich urazach mechanicznych?

2. Czy wystepowaty u Pani/ Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub TAK | NIE

lecznicze? O O
3. Czy pobiera Pani/ Pan leki wptywajgce na krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, TAK NIE
acenokumarol)? O I

. . .. TAK | NIE
4. Czy jest Pani w cigzy O 0O

Miejsce do indywidualnych adnotaciji lekarza opiekujgcego sie pacjentem:

OPIS PROGNOZY POOPERACYJNEJ | POWIKLAN ODLEGLYCH

Po kolonoskopii mogag wystepowac¢ wzdecia, bdle spowodowane wprowadzonym do jelita
powietrzem podczas badania. Dolegliwosci ustepujg samoistnie po oddaniu wiatréw.
Po badaniu i ustgpieniu ewentualnych dolegliwosci mozna zje$¢ positek i powrdci¢ do
normalnej aktywnosci zyciowej. Po znieczuleniu ogdlnym pacjent pozostaje w obserwaciji
anestezjologicznej (1-2h) i nie moze w tym dniu prowadzi¢ pojazddw mechanicznych.

OPIS MOZLIWYCH NASTEPSTW REZYGNACJI Z BADANIA
Brak mozliwosci przeprowadzenia precyzyjnej diagnostyki i wdrozenia leczenia
przyczynowego.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym o$wiadczam iz zapoznatam/em sie z treScig niniejszego formularza oraz
zostatam/em poinformowana/y Przez.........cccccveeiiiiiieneininanan.. O proponowanym rodzaju
leczenia. Os$wiadczam iz miatam/em mozliwos¢ zadawania pytah dotyczgcych
proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. W razie checi poznania
odpowiedzi na kolejne pytania prosimy o wpisanie ich ponizej:

Data oraz podpis pacjenta

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie badania.

Data oraz podpis pacjenta

Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i catej procedury nie zataitam/em istotnych
informaciji dotyczgcych stanu zdrowia, badanh oraz przebytych chordb.

Data oraz podpis pacjenta

Data i podpis lekarza vdzielajgcego informacji o badaniu
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