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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE/POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
KOLONOSKOPIA

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogoélnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

2. Rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu.

Kolonoskopia to metoda badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego polegajaca na ogladaniu gietkim
endoskopem wnetrza catego jelita grubego wprowadzonym przez lekarza przez odbyt. Podczas tego badania poza
wziernikowaniem mozliwe jest rowniez pobieranie wycinkow z btony $luzowej jelita grubego do badania
histopatologicznego a takze wykonywanie niektérych zabiegéw terapeutycznych. Rozréznia sie kolonoskopie
diagnostyczng i zabiegowa: do zakresu mozliwosci tej drugiej naleza: usuwanie polipow — to jest polipektomia
endoskopowa (ktére moga by¢ stanem przedrakowym), endoskopowe opanowanie -tamowanie krwawien
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ewakuacje ciat obcych, poszerzanie lub protezowanie zwezen jelita.
Niekiedy wystarczajace jest ogladanie krétszych odcinkéw jelita — fiberosigmoidoskopia -wziernikowanie esicy
i odbytnicy lub rektoskopia -wziernikowanie tylko odbytnicy.

3. Celu i oczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu, rokowaniach.

Celem badania jest doktadna obserwacja jelita grubego i odbytnicy. Do wykonania tego badania pacjent musi by¢
odpowiednio przygotowany. Jelita powinny by¢ oczyszczone z tresci pokarmowej co uzyskuje sie poprzez
odpowiednig bezresztkowa (kisielowg) diete przyjmowang w przeddzien badania i zastosowanie specjalnych srodkéw
przeczyszczajacych. W przypadku sigmoidoskopii wystarczajace jest wykonanie lewatyw. Badanie po przygotowaniu
wykonuje sie w pozycji lezacej na lewym boku. Po znieczuleniu kanatu odbytu lignokaing lekarz wprowadza aparat
i wpuszcza dojelita powietrze w celu jego rozdmuchania i doktadnego uwidocznienia powierzchni wewnetrznej jelita.

4, Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

W celu ztagodzenia bélu i zredukowania poczucia leku przed badaniem w naszej pracowni stosujemy ptytka
analgosedacje polegajaca na podaniu dozylnym krétko dziatajacych opioidowych lekéw przeciwbélowych (Fentanyl)
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Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

oraz uspokajajacych -sedatywnych (midazolam)- pacjent moze nie pamieta¢ przebiegu badania. Ze wzgledu
na ograniczenie mozliwosci Swiadomej percepcji i oceny bodzcow zewnetrznych po podaniu powyzszych lekéow
Swiadomie wyrazona pisemna zgoda pacjenta jest zgodg rowniez na przeprowadzenie niezbednego w danym
przypadku postepowania terapeutycznego -usuniecia polipéw, tamowania krwawienia, pobrania wycinkéw itp.
Po podaniu tego rodzaju lekobw moga czasem wystgpi¢ powiktania dotyczace uktadu krazenia
i oddechowego (az do zatrzymanie czynnosci oddechowej i krgzeniowej wtacznie w bardzo rzadkich przypadkach) lub
czesciej reakcje alergiczne. Ze wzgledu na powyzsze podpisana przez pacjenta. Nalezy pamieta¢, iz po wykonanym
badaniu pacjent jest nadzorowany i odpoczywa ok.2 godziny w sali obserwacyjnej. W dniu, w ktérym wykonano
u pacjenta kolonoskopie nie mozna prowadzi¢ samochodu ani obstugiwa¢ maszyn.

5. Mozliwych, n najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem.

Ryzyko zakazenia podczas kolonoskopii przy aktualnie stosowanych metodach dezynfekgji i sterylizacji jest znikome.
Kolonoskopia diagnostyczna jest badaniem stosunkowo bezpiecznym -na podstawie przegladu aktualnej literatury
szacujemy iz ryzyko przedziurawienia (perforacji) jelita wynosi ok. 0,01 % -0,2 % , a ryzyko krwawienia
ok. 0,5 %. Ryzyko to wzrasta w przypadku polipektomii i wynosi dla perforacji ok.0,3 -2% a dla krwawienia w trakcie
i po zabiegu 1,5 -2 %. Jesli postepowaniem endoskopowym nie udaje sie wyleczy¢ tych powiktan koniecznym staje sie
pilne leczenie operacyjne. Do bardzo rzadkich powiktan towarzyszacych kolonoskopii zaliczamy: uszkodzenie
$ledziony, zapalenie wyr. robaczkowego i uchytkéw okreznicy, infekcje i chemiczne zapalenie jelita. Ryzyko zgonu
zdarza sie wyjatkowo i wynosi 0k.0,01% tj.1-10000 kolonoskopii.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

Odstapienie od wykonania zleconej kolonoskopii moze wigzac sie z opdéznieniem rozpoznania choréb dotyczacych
tego odcinkajelita np. wykrywania stanéw przedrakowych( polipéw), choroby nowotworowej jelita ( raka okreznicy),
nieswoistych choréb zapalnych jelit itp. co moze skutkowad niemozliwoscia pézniejszego radykalnego leczenia.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

Kolonoskopia pozostaje nadal ztotym standardem w rozpoznawaniu schorzen jelita grubego, do metod
alternatywnych zaliczcamy badanie rtg- dwukontrastowy wlew do jelita grubego- kolografie metoda podwdjnego
kontrastu — mniej doktadng co do ceny powierzchni Sluzéwki niz kolonoskopia oraz endoskopie kapsutkowa
w obu znacznym utrudnieniem pozostaje brak mozliwosci pobrania wycinkéw mikroskopowych w momencie
wykrycia zmian patologicznych w jelicie i w konsekwencji skierowanie pacjenta na kolonoskopie.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.
Do przeciwskazan naleza: ciezka niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa, niewyréwnany wstrzgs, brak zgody

na badanie.

9. Uwagi:
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Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktoére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

|| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczcona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sa
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na
kolonoskopie
Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
Data Podpis i numer PWZ lekarza

Strona3z4



Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oSwiadczenia | NIE WYRAZAM ZGODY /  COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na kolonoskopie

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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