KOLONOSKOPIA

TEL. 56 66 89 245

Formularz Swiadomej Zgody na Zabieg Diagnostyczny lub
Terapeutyczny Stwarzajacy Podwyzszone Ryzyko dla Pacjenta

imie i nazwisko

pesel

adres

TERMIN BADANIA

Kazda procedura medyczna musi by¢ przeprowadzona swiadomg zgodg pacjenta poinformowanego o
wskazaniach, przeciwwskazaniach, zaletach jak i ryzyku zwigzanym z badaniem/zabiegiem.

Niniejsza informacja ma przyblizy¢ Pani/Panu wszelkie informacje dotyczgce w/w badania.

Jezeli mimo to bedzie mie¢ Pani/Pan jakiekolwiek watpliwosci lub pytania prosze je zadac lekarzowi
podczas rozmowy bezposrednio przed badaniem.

Wskazania:

Kolonoskopia jest badaniem, polegajagcym na oglgdaniu wnetrza jelita grubego i niekiedy
koncowego odcinka jelita cienkiego za pomocg elastycznego endoskopu wprowadzonego przez odbyt.
Metoda ta pozwala réwniez na pobieranie probek tkanki celem wykonania dodatkowych badan ( np.
badanie histopatologiczne).

Mozliwe powiktania
Powiktania po kolonoskopii zdarzajg sie rzadko. Mimo to ryzyko ich pojawienia zawsze istnieje.
Zaliczamy do nich:

e krwawienie z miejsca pobranych wycinkéw
e drobne uszkodzenia Sluzéwki
e perforacja przewodu pokarmowego

Inne powiktania to np.:
¢ reakcja alergiczna na leki,
e objawy kardiologiczne ( zaburzenia rytmu serca, bole wiencowe)
e zaostrzenie astmy oskrzelowej

Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymujg sie silne dolegliwosci bélowe brzucha, bole nasilajg sie,
obwdd brzucha narasta, pojawia sie gorgczka lub wymioty, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.
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Kolonoskopia

Kolonoskopia jest badaniem , polegajagcym na oglgdaniu wnetrza jelita grubego i niekiedy
koncowego odcinka jelita cienkiego za pomoca elastycznego endoskopu wprowadzonego przez odbyt.
Metoda ta pozwala na pobieranie prébek tkanki celem wykonania dodatkowych badah (badanie
histopatologiczne).

Kolonoskopia umozliwia rowniez leczenie niektérych choréb bez koniecznosci zabiegu
chirurgicznego np. usuwanie polipéw jelita grubego, tamowanie krwawien z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, poszerzenie zwezen jelitowych.

Badanie wykonujemy gietkim videokolonoskopem, ktéry poddawany jest dezynfekcji wysokiego
poziomu. Sprzet uzywany do zabiegow jest jednorazowy.

Podstawowymi wskazaniami do kolonoskopii s3g:

o béle brzucha, wzdecia, utrzymujace sie lub nawracajace mimo leczenia,

e zmiana rytmu wyprdéznien (biegunki, zaparcia),

e obecnosé krwi lub sluzu w lub na stolcu

e podejrzenie krwawienia do przewodu pokarmowego

o dodatni wynik badania na krew utajong

e nieuzasadniony spadek masy ciafa

o diagnostyka niedokrwistosci (anemii)

e podejrzenie choréb zapalnych jelit,

e jako badanie kontrolne u oséb po zabiegach operacyjnych w jelicie grubym,
e kontrola po przebytym krwawieniu do przewodu pokarmowego

Kolonoskopia moze byé rowniez wykonana u osob bez dolegliwosci i w/w objawdw jako badanie
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego. Dzieki regularnym badaniom przesiewowym mozna usungé
bezobjawowe zmiany (polipy), ktére w dtuzszym okresie czasu ulegtyby transformacji w raka jelita grubego.
Stwierdzenia obecnosci nowotworu podczas badania przesiewowego pozwala na szybkie rozpoczecie
wiasciwego leczenia dzieki czemu mozliwe jest catkowite wyleczenie choroby nowotworowe;.

Czestotliwos¢ badanh przesiewowych zalezy od wieku chorego, objawdw, wywiadu rodzinnego oraz
charakteru zmian stwierdzonych w badaniu poprzednim. Osoby bez obcigzenia rodzinnego ( rak jelita
grubego u najblizszych krewnych) powinny mie¢ wykonang kolonoskopie po ukonczeniu 50 roku zycia,
ktéra powinna by¢ powtarzana nie rzadziej niz co 10 lat.
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Przygotowanie do kolonoskopii

Na 7 dni przed badaniem:

pobra¢ u lekarza rodzinnego recepte na preparat oczyszczajacy jelito

przerwac przyjmowanie preparatéw zelaza

osoby przyjmujgce leki p/zakrzepowe np. Acard, Polocard —odstawi¢ 5 dni przed badaniem
osoby przyjmujgce leki p/zakrzepowe np. Sitrom, Syncumar, Acenocumarol, Warfaryna, Xarelto
— konieczny jest kontakt z lekarzem prowadzgcym leczenie p/zakrzepowe i zmiana lekéw na
heparyne niskoczgsteczkowag

osoby przyjmujgce insuline lub tabletki na cukrzyce w dniu badania — nie stosujg

zastosowac diete lekkostrawng bez swiezych owocéw i warzyw, ciemnego pieczywa i innych
produktow z duzg zawartoscig btonnika. Nie spozywaé owocow pestkowych: winogrona,
pomidory, kiwi, truskawki, siemie Iniane, maku.

Na 3 dni przed badaniem:

dieta pétptynna — doktadnie zmiksowane zupy, rosot z makaronem, woda niegazowana, soKi
klarowne (jabtkowy), herbata

Na 1 dzien przed badaniem:

dieta ptynna — przezroczyste jasne ptyny — woda niegazowana, stabe herbaty, klarowny sok,
przecedzony bulion i nic nie jes¢ do czasu badania

od godzin popotudniowych nalezy spozyé preparat oczyszczajgcy jelito wg zalecen producenta
w trakcie picia preparatu mozna przyjmowac inne ptyny (woda, herbata, sok jabtkowy)

reakcjg na przyjmowanie roztworu bedg liczne wyproznienia

w razie ztej tolerancji preparat mozna rozpusci¢ w wodzie cytrynowej lub w soku jabtkowym

od momentu picia roztworu nie jemy, az do momentu wykonania badania

stale przyjmowane leki nasercowe, p/nadcisnieniowe nalezy przyjmowaé¢ zgodnie z zaleceniami,
réwniez rano w dniu badania popijajgc wode lub herbate

leki na cukrzyce nalezy rano w dniu badania odstawi¢

Na badanie nalezy przyjsS¢ z osobg towarzyszgca, nie mozna prowadzi¢ samochodu — zabieg wykonywany
w krétkiej sedacii.

Jezeli Panstwo nie jestescie w stanie przyj$¢ na badanie prosimy o informacje co najmniej 7 dni przed
badaniem pod nr telefonu 56 66 89 245

KONTAKT:

Pracownia Endoskopii

Zespot Opieki Zdrowotnej

Ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

TEL. 56 66 89 245
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Miarodajny wynik kolonoskopii jest mozliwy jedynie przy prawidlowym oczyszczeniu jelita grubego.
Zle oczyszczone jelito nie tylko obniza warto$¢ diagnostyczng badania (niektére zmiany mogag byé
przeoczone) oraz zwieksza ryzyko powiktfan.

Prawidtowe przygotowanie jelita do badania wymaga odpowiedniej diety w dniach poprzedzajgcych
kolonoskopie oraz oczyszczenie jelita doustnym preparatem, ktory usuwa zalegajace w jelicie resztki
pokarmowe. Wybér preparatu, sposoéb stosowania powinien byé omodwiony z pacjentem podczas
kwalifikacji do badania.

Na rynku dostepnych jest kilka preparatéw do przygotowanie jelita ( Fortans, CitraFleet, Moviprep).
Réznig sie sposobem przyjmowania, lecz ich skuteczno$¢ jest porownywalna. Najistotniejsze jest
zastosowanie sie do zalecen producenta. Tylko wtasciwe przyjmowanie preparatu pozwoli na prawidiowe
przygotowanie jelita grubego.

W dniu badania chory nie powinien jes¢ min. 6 godzin i pi¢ 3 godziny przed badaniem. Osoby
zazywajgce przewlekle leki powinny zazy¢ je i popi¢ niewielkg iloscig niegazowanej wody.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest wykonywane w pozycji lezgcej na lewym boku. Kolonoskop wprowadza sie przez
odbyt i przesuwa przez wszystkie odcinki jelita grubego (okreznicy). Aby wiasciwie obejrze¢ wnetrze jelita
konieczne jest wdmuchiwanie powietrza, ktore powoduje uczucie wzdecia. Kamera na kohcu aparatu
pozwala oglgda¢ wnetrze oglgdanych narzgdéw oraz dokumentowaé obrazy w postaci zdjeé. Jezeli
zachodzi taka konieczno$¢ przez endoskop wprowadzone sg specjalne narzedzia w celu pobrania
wycinkow lub wykonania innych zabiegéw ( usuniecie polipdw, oznaczenie ,tatuazem endoskopowym?”,
opanowanie miejsca krwawienia)

1. Przed badaniem pacjent przebiera sie w odziez do kolonoskopii.

2. Badanie wykonywane jest w pozycji na lewym boku z kolanami podciggnietymi do brzucha.

3. W czasie kolonoskopii istnieje mozliwos¢ zmiany pozycji w celu lepszego uwidocznienia jelit.
4. Badanie poprzedzone jest badaniem Per Rectum okolicy odbytu (badanie palcem przez odbyt)
5. Nastepnie znieczula sie okolice odbytu zelem i zaktada kolonoskop.

6. W trakcie badania do Swiatta jelita podaje sie powietrze, aby uwidoczni¢ jego Sciany. Podawane
powietrze powoduje uczucie wzdecia i zaleca sie odpuszczanie gazow.

7. Badanie trwa okoto 15-40 minut.

8. Petna kolonoskopia to osiggniecie katnicy, jednak nie zawsze to jest mozliwe ( zte przygotowanie jelita,
zrosty). W takiej sytuacji lekarz moze zleci¢ badania dodatkowe.

9. Podczas badania monitorowane sg czynnosci zyciowe (cisnienie tetnicze, tetno, saturacja).

10. Monitorowany jest stopien boélu — badania wykonywane sg w sedacji ( leki przeciwbdlowe i
uspokajajace).
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Postepowanie po badaniu

1. Po badaniu mozliwe jest uczucie wzdecia i skurcze spowodowane przez powietrze wprowadzone
do jelita podczas badania. Uczucie to mija po oddaniu gazow.

2. Po badaniu mozna odzywiaé sie normalnie i powrdci¢ do aktywnosci tego samego dnia.

3. Nie powinno sie prowadzi¢ samochodu i obstugiwa¢ maszyn w dniu badania, gdyz leki podawane w
trakcie badania uposledzajg koordynacije.

4. Jezeli w trakcie badania podane sg srodki uspokajajgce ( sadoanalgezja — podczas znieczulenia
badany nie odczuwa bdlu, a jego swiadomos¢ jest ograniczona), pacjent wymaga obserwacji przez
1-2 godziny.

5. Wymagana jest pomoc w transporcie pacjenta do domu po zabiegu.

6. Po kolonoskopii bezposrednio po jej wykonaniu, bez podania Srodkow uspokajajgcych rowniez nie
wskazane jest prowadzenie pojazdéw mechanicznych.

7. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia, jak rowniez zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z podawaniem srodkéw znieczulajgcych, prosimy o udzielenie
odpowiedzi na nastepujace pytania:

Czy istnieje u Panstwa zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, zwtaszcza po drobnych
skaleczeniach, po usunieciu zebow, bgdZz do powstawania sincéw po niewielkich

1 . TAK | NIE
urazach mechanicznych?
Czy takie objawy zdarzaty sie wsrod cztonkdéw rodziny?

2 TAK | NIE

3 Czy wystepowaty u Panstwa objawy uczulenia na jakiekolwiek srodki?

TAK | NIE

Czy przyjmujg Panstwo leki wplywajace na krzepliwos¢ krwi tj.: Acard, Polocard,

4 Bestipyryn, Acenokumarol, Ticlopidyna, Plavix, Warfin, Xarelto? TAK | NIE
Jesli byty przyjmowane leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi, kiedy zostaty

5 (010 S =\ T 1= SO EPRT TAK | NIE
Czy byli Panstwo dotychczas operowani? Jesli tak, to prosze wymienic

6 o] 0= =] [ TAK | NIE
Czy wystepuje alergia lub zdarzaty sie uczulenia na leki ( antybiotyki, leki

7 przeciwbolowe, inne)? Jesli tak, tojakie ..o TAK | NIE
Czy wystepujg jakiekolwiek inne okolicznosci mogace by¢ utrudnieniem w wykonaniu

8 planowanego badania, jezeli tak, to jakie ... TAK | NIE
Czy wszczepiono (prosimy zaznaczyc): sztuczne zastawki serca,

9 stymulatory/defibrylatory serca, protezy naczyniowe. TAK | NIE
Czy sa Panstwo leczeni z powodu innych choréb przewlektych, np. jaskra, cukrzyca,

10 | padaczka, choroby psychiczne? Jezeli tak, to jakie .............c.cooiiiiiii, TAK | NIE
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Wynik badania

Pacjent po badaniu otrzymuje wynik wraz z opisem badania. W przypadku pobrania
wycinka, czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego wynosi okoto trzech tygodni
(czas ten moze ulec zmianie). Po odbiér wyniku histopatologicznego nalezy zgtosi¢ sie osobiscie z
dowodem osobistym, lub pisemnie upowaznic inng osobe.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Ja, nizej podpisany/a posiadajac nieograniczong zdolnos¢ prawng oraz zdolnos¢ do
czynnosci prawnych dobrowolnie, nie dzialajagc pod wplywem biledu, grozby ani w
warunkach wylaczajagcych swiadome i swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli
oswiadczam, co nastepuje:

1. W czasie rozmowy z lekarzem zostata mi wyjasniona i przekazana w sposéb
przystepny informacja o planowanym zabiegu kolonoskopii, jego celach i
oczekiwanym wyniku oraz potencjalnych zagrozeniach mogacych wystapi¢ w trakcie
i w wyniku zabiegu.

2. Wyjasniono mi konsekwencje odmowy, braku mojej zgody na wykonanie zabiegu
lekarskiego. Powyzsze informacje zrozumiatem.

3. Wyjasniono mi takze, ze w czasie przeprowadzenia planowanego zabiegu
kolonoskopii moga zaistnie¢ trudne do przewidzenia sytuacje, ktoére zmuszaja
lekarza do modyfikacji metody diagnostycznej, wykonania dodatkowego zabiegu,
pobrania wycinkéw - jednak tylko w niezbednym zakresie wymaganym przez
rzeczywisty stan mojego zdrowia, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i jesli
bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku zabiegu kolonoskopii.

4. W przypadku badania prowadzonego w znieczuleniu ogdélnym przy udziale lekarza
anestezjologa, zostalem poinformowany o zakazie prowadzenia pojazdow
mechanicznych i podejmowania waznych decyz;ji.

5. Potwierdzam, ze uzyskalem(am) wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie zadane
przeze mnie pytania i zrozumiatem(am) odpowiedzi.

6. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz przekazanie moich danych osobowych, w tym numeru PESEL, dla potrzeb
statystyki medycznej oraz NFZ i towarzystwom ubezpieczeniowym.

UWagi Pacjenta .......cc.ciuiiiiiiiii e e
UWagi LEKArza ..o s s s s e rnnnnn

Brodnica, dnia

Czytelny podpis pacjenta badz Podpis i pieczatka lekarza
Przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skresli¢
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Zgoda na badanie

Wyrazam swiadomg zgode na wykonanie u mnie KOLONOSKOPII

TAK [ NIE []

Wyrazam zgode na wykonanie wszystkich dodatkowych procedur, ktére zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng powinny zosta¢ wykonane podczas badania/zabiegu

TAK [ NIE [
Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie TAK U NIE [
Data czytelny podpis pacjenta

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze zrozumiatam/em informacje zawarte w Formularzu Swiadomej Zgody na Zabieg
Diagnostyczny lub Terapeutyczny Stwarzajgcy Podwyzszone Ryzyko dla Pacjenta oraz informacje
przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone zadawanie pytan i na
wszelkie udzielono mi wyczerpujgcej odpowiedzi w jezyku dla mnie zrozumiatym i nie budzacych Zzadnych
watpliwosci. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie z lekarzem, spetnione zostaty wszelkie
moje wymagania co do informacji na temat dajgcych sie przewiedzie¢ nastepstw zastosowania wyzej
wspomnianego badania, albo ewentualnych skutkéw jego zaniechania w przypadku mojego schorzenia.
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym badaniem.

data i czytelny podpis pacjenta

Data

Pieczatka i podpis lekarza
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