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SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE KOLONOSKOP!!

.........................................................................................

Nazwisko i imie badanege pacjenta lub opiekuna

Dlaczego Proponujemy Paristwu to badanie?

Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym dolnego odcinka przewodu pokarmowego, pozwalajgcym na
oceng blony $luzowej i Swiatta jelita grubego a takze dystalnego odcinka jelita krgtego Jest wkonywana przy
pomocy endoskopu -kolonoskopu.

Kolonoskop jest to gigtki przyrzad endoskopowy (przewéd swiattowodowy z umieszczong na koricu kamera),
srednicy okoto 10 mm. Lekarz wykonujacy badanie oglada kolorowy obraz jelita grubego na monitorze.
Kolonoskopig wykonujemy z nastgpujacych powodow: krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego -
kazde krwawienie jest wskazaniem do badania niezaleznie od wieku pacjenta. Nie nalezy tlumaczy¢ krwawienia
tylko i wytacznie hemoroidami, bo moga wspétistnie¢ powazne choroby zlokalizowane w innych czesciach jelita,
tore s3 widoczne tylko w badaniu kolonoskopowym, przewlekajace si¢ biegunki o niejasnej przyczynie,
niewyjasniona niedokrwistos$¢, nieswoiste choroby zapalne jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba
Crohna), znaczny spadek masy ciata o niewyjasnionej przyczynie, uczucie niepetnego wypréznienia, parcie na
stolec, nagta zmiana rytmu wypréznien, badania profilaktyczne populacji 0séb zdrowych.
Przebieg badania

Lekarz powoli wprowadza kolonoskop przez odbyt. Badanie jest zwykle dobrze tolerowane przez
pacjenta. Moze mu towarzyszy¢ uczucie rozpierania, wzdecia w jamie brzusznej. Moga wystepowa¢ krétkotrwate
silniejsze pobolewania w czasie pokonywania ostrych zakretéw jelita. W trakcie badania lekarz moze zaleci¢
zmiane pozycji na plecy. Czasami istnieje konieczno$¢ zmiany pozycji kilka razy podczas badania. Dia poprawienia
komfortu stosujemy uciski brzucha przez pielegniarke. Podczas badania nie nalezy wstrzymywa¢ wiatréw, ich
oddanie zmniejsza uczucie dyskomfortu i powoduje zmniejszenie napiecia brzucha podczas badania. Za peina
kolonoskopig uwaza si¢ badanie wykonane do katnicy lub ewentualnie do korficowego odcinka jelita cienkiego. Po
osiagnieciu katnicy badajacy powoli wycofuje aparat i doktadnie ocenia blone $luzowa jelita grubego .Czas
trwania badania zalezy w wiekszosci przypadkéw od warunkéw anatomicznych, reakgji pacjenta oraz
stwierdzanych zmian. Przecietnie trwa od 15 do 45 minut.

Mozliwe powikiania

Petnego powodzenia tego badania, jak réwniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie
zagwarantowac zaden lekarz. Powikfania pc kolonoskopii zdarzaja sie niezwykie rzadko (0,35%). Nalezy do nich
rozszczelnienie $ciany przewodu pokarmowego (0,14 - 0,18%). Niekiedy moze tez dojs¢ do krwawienia, gtownie
po wycieciu polipow. Powiktania takie wymagaja zwykle szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko
dochodzi do objawéw ze strony innych uktadow i narzadéw, takich jak zaostrzenie choroby wiericowej, atak astmy
lub padaczki, nawet zatrzymania akgji serca.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczeristwo krwawienia, oraz zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z podawaniem

srodkéw znieczulajgcych prosimy odpowiedziec na nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonno$¢ do krwawien, szczegdlnie po Tak  Nie
drobnych skaleczeniach, po usunieciu zebow, badz sktonno$¢ do powstawania
sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

2. Czy wystepowaty u Pani/Pana objawy uczulenia na srodki spozywcze lub Tak  Nie
lecznicze?

3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wplywajace na krzepliwes¢ krwi (np. Akard Polocard, Tak  Nie
Bestpirin, Acenokumarol, Ticlopidyna, Plavix, Warfin, Xarelto itp.)?

4. Czy choruje Pani/Pan na powazne schorzenia serca, uktadu krazenia lub ukladu Tak  Nie
oddechowego, choroby oczu, cukrzyce, padaczke lub choroby psychiczne?
Jeslitak, tojakie. ...



Postepowanie po badaniu

Z powodu stosowania znieczulenia nie woino przez 2 godziny po badaniu nic jes¢ ani pi¢. Prosze takze
informowac swojego lekarza, jesli w ciggu kilku godzin bedziecie Panstwo odczuwaé silne bale jamy brzusznej,
badZ zaobserwujecie czarny stolec. Rowniez wystapienie innych niejasnych dla Pani/Pana objawéw nalezy
niezwlocznie zgiosic pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytad, jezeli czego$ Paristwo nie zrozumieliécie lub chcecie
‘wiedzie¢ wiecej na temat badania.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie ze szczegotowym opisem badania;

® w petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu i prosze o wykonanie
proponowanego badania i ewentualnych zabiegow;

¢ zgadzam sig rowniez na zabieg pobierania wycinkow i zabieg polipektomii;

Wywiad epidemiologidny:
Prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania

- wywiad dotyczy ostatnich 6 miesiecy:

1.Czy chorowaiam(erh) na wirusowe zapalenie watroby, zohttaczke? - Tak Nie
2. Czy otrzymywatam(em) iniekcje, kroplowki, transfuzje? Tak Nie
3. Czy miatam(em) wykonywane badanie endoskopowe? Tak Nie

4. Czy miatam(em) wykonywane zabiegi naruszajace powioki skérne lub penetrujace tkanki

(biopsje, punkcje, akupunkture, operacje, pobranie krwi? Tak . Nie
5. Czy korzystatam(em) z ustug gabinetéw stomatologicznych? Tak Nie
6. Czy korzystatam(em) z ustug g_aﬁfh"e'téw kosmetycznych? Tak Nie
7. Czy korzystatam(em) z ushhj-g gabiﬁétéw okulistycznych? | Tak Nie
8. Czy korzystatam z ustug gabinetéw ginekologicznych? ' Tak Nie

Data i podpis pacjenta /opiekuna



