Imie¢ i nazwisko Pacjenta............c.ccooviiiiiiiicic data.......ccoviiiinnnnn

Data urodzenia

FORMULARZ ZGODY NA BADANIE KOLONOSKOPII

I1. Kolonoskopia to badanie, ktore umozliwia obejrzenie wnetrza catego jelita grubego przy uzyciu gietkiego
endoskopu (kolonoskopu) o grubosci palca wskazujacego. Gtownym celem wykonywania kolonoskopii jest
ocena blony $luzowej jelita grubego. Badanie polega na wprowadzeniu kolonoskopu do jelita grubego
poprzez banke odbytnicy, esice 1 okreznice zstgpujaca, poprzecznice i okreznice wstepujaca do zastawki
kretniczo-katniczej. Przy uzyciu dodatkowych instrumentéw, podczas kolonoskopii istnieje mozliwos¢
pobrania wycinkéw §luzoéwki do badania histopatologicznego 1 wykonania zabiegéw endoskopowych takich
jak:

- usuwanie polipow (polipektomia);

- tamowanie krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

- poszerzenie zwezen jelitowych (np. po zabiegach operacyjnych);

- w nieoperacyjnych nowotworach paliatywne zmniejszenie masy guza w celu uzyskania droznosci  dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.

I11. Sukces przesiewowej kolonoskopii:

Po wprowadzeniu kolonoskopii — endoskopowego badania jelita grubego — do badan przesiewowych, w
ostatnich 15 latach az 9 tys. Polakéw zostalo uchronionych przed rakiem jelita grubego. Kolonoskopia
(wziernikowanie jelita grubego) pozwala wykry¢ 1 usuna¢ polipy, ktére moga si¢ przeksztatci¢ w nowotwor
ztosliwy. Onkolodzy podejrzewaja, ze wszystkie zlosliwe guzy jelita powstaja z polipow, dlatego ich
wykrycie 1 usunigcie jest tak istotne w profilaktyce nowotwordw jelita grubego.

IV. Wskazania do przeprowadzenia kolonoskopii to:

- badanie profilaktyczne chorych rodzinnie obcigzonych chorobami jelita grubego (zapalenie jelita grubego,
polipowato$¢ rodzinna, choroby nowotworowe);

- polipy jelita grubego;

- krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

- zmiana rytmu wypréznien (zaparcia, biegunki, otéwkowate stolce);

- niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza;

- uchyiki jelita grubego;

- choroby zapalne jelit;

- utrata masy ciata;

-bole brzucha

-diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym choréb jelita grubego.

V. Przebieg badania kolonoskopii:
Jelito do badania 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 o tym lekarza,

szczegblnie je$li przyjmujemy; aspiryne, acard, leki przeciwkrzepliwe, insulina, niesterydowe leki
przeciwzapalne. W trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach — pozycja moze ulec zmianie w celu


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/polipy-w-jelicie-grubym-jelicie-cienkim-i-w-zoladku-kiedy-usuwac-polip_41176.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/krwawienie-z-przewodu-pokarmowego_38552.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/Zaparcia-przyczyny-konsekwencje-zapobieganie-zatwardzeniu_34467.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/biegunka-najczestsze-przyczyny-biegunki_40184.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-krwionosny/anemia-jakie-sa-przyczyny-i-objawy-anemii_40041.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/uchylki-w-jelicie-grubym-przyczyny-i-objawy-choroby-uchylkow_41845.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/zapalenie-jelit-rodzaje-przyczyny-co-powoduje-stany-zapalne-jelit_38085.html
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lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez odbyt do
odbytnicy a nastepnie pozostatych odcinkéw jelita grubego. Celem doktadnego obejrzenia btony Sluzowej
pompowane jest powietrze do jelita powodujac jego rozciggniecie co moze wywolywac uczucie rozpierania,
wzdgcia. Moga wystapi¢ dolegliwosci bolowe zwigzane z uciskiem aparatu na $ciang jelita i pocigganie krezki
jelita o czym nalezy kazdorazowo informowaé lekarza badajacego. W trakcie badania nie nalezy
wstrzymywac gazow. Utrzymywanie si¢ dolegliwosci bélowych moze by¢ wskazaniem do przerwania
badania. Jezeli w trakcie badania lekarz zauwaza podejrzang zmian¢ pobiera wycinki do badania
histopatologicznego aby okresli¢ jej charakter (zmiana nowotworowa, nienowotworowa). Mozliwe jest w
trakcie kolonoskopii wykonanie réznych zabiegéw leczniczych uzywajac specjalnych narzedzi
endoskopowych co niejednokrotnie pozwala uniknaé leczenia operacyjnego; np. usunigcie polipow. Jezeli
polipéw jest duzo moze okaza¢ si¢ konieczne wykonanie kilku zabiegéw endoskopowych, duze polipy leczy
si¢ operacyjnie; np. tamowanie krwawien. Miejsca krwawienia zidentyfikowane podczas badania ostrzykuje
sie Srodkami obliterujacymi, koaguluje lub zaktada klipsy metalowe na krwawigce naczynia; np. udraznianie
zwezen nienowotworowych- niszczenie tkanki nowotworowej sonda argonowa, wprowadzenie protezy
udrazniajgce;.

Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym. O rodzaju znieczulenia og6lnego do
przeprowadzenia opisanego zabiegu endoskopowego, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim
zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

VI. Inne dostepne metody leczenia:

Innymi badaniami w pewnym stopniu alternatywnymi sa badania radiologiczne z wlewem $rodka
kontrastowego do $wiatla jelita grubego oraz tomografia komputerowa. Sg one badaniami uzupetniajgcymi i
nie mogg zastapi¢ badania endoskopowego. Innym badaniem pozwalajacym oceni¢ $wiatlo jelita grubego jest
kapsuta endoskopowa, ktora nie pozwala na pobranie materiatu do badania histopatologicznego ani na
przeprowadzenie zabiegow wewnatrz jelita.

VII. Mozliwe powiklania:

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rgkach doswiadczonego endoskopisty. Komplikacje sg rzadkie,
jednakze moga wystapi¢. Srednie ryzyko wystapienia powiklan szacowane jest na 0,35%. Ryzyko zwicksza
si¢ u 0sOb z zaawansowanymi zmianami zapalnymi, uchytkami, chorobg nowotworowa oraz u oséb u ktérych
wykonuje si¢ jednoczasowo zabiegi endoskopowe w jelicie grubym.

1. Krwawienie — czestos¢ wystepowania ponizej 1% po kolonoskopii diagnostycznej i do 3% po

kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym — najczgsciej wymaga leczenia operacyjnego

2. Perforacja przewodu pokarmowego — czestos¢ wystgpowania ponizej 1% po kolonoskopii
diagnostycznej i do 3% po kolonoskopii zabiegiem endoskopowym - najczesciej wymaga leczenia
operacyjnego
Mechaniczne uszkodzenie blony sluzowej — czesto§¢ wystepowania ponizej 1%
Reakcja na podawane leki — czestos¢ wystepowania ponizej 1%
Powiktania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego — czgsto$¢ wystepowania
ponizej 1%.
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VIIl. Rekonwalescencja i zalecenia:

Po badaniu moga by¢ odczuwalne wzdecia, bole spowodowane wprowadzonym do jelita powietrzem podczas
badania. Dolegliwosci mijaja po oddaniu wiatrow. Po badaniu i ustgpieniu ewentualnych
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dolegliwosci mozna zje$¢ lekki positek 1 powrdci¢ do normalnej aktywnosci zyciowej. Po znieczuleniu
ogélnym pacjent pozostaje w obserwacji anestezjologicznej przez 1-2 godziny i nie moze w tym dniu
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych. Po znieczuleniu ogdlnym zalecana jest obecno$¢ drugiej osoby
petnoletniej w drodze powrotnej do domu.

IX. Nastepstwa rezygnacji z proponowanego badania:
Brak diagnostyki jelita grubego, brak mozliwos$ci wdrozenia odpowiedniego przyczynowego leczenia chordb

jelita grubego, w w przypadku nierozpoznanych i nieleczonych zmian guzowatych nowotworowych i
nienowotworowych moze skutkowaé wystapieniem niedroznos$ci przewodu pokarmowego.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Po zapoznaniu si¢ z tre$cig powyzszego dokumentu wyrazam zgode na wykonanie proponowanego
badania, jak rowniez na ewentualne dodatkowe zabiegi.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan zwigzanych z proponowanym badaniem i uzyskatem/am na nie
odpowiedz.

Zostalem/am w petni poinformowany/a o technice badania, ryzyku z nim zwigzanym i ewentualnych
powiktaniach.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/am istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorobach.

Data | POUPIS PACIENTA........cueiiiieieiiece ettt e et et e et e s b e e s ae e s e ste e teenaesreenreennenres

Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEO. ..........cccueiiiieeiieiic ettt

(pieczatka i podpis lekarza) (podpis pacjenta)



