Pracownia Endoskopii Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
INFORMACJE O KOLONOSKOPII i FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE

Proponowany sposoéb diagnostyki/leczenia i oczekiwane korzysci

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego oraz badan dodatkowych lekarz podjat decyzje o
wykonaniu u Pana/Pani badania kolonoskopowego. Badanie kolonoskopowe stuzy do oceny btony sluzowej
jelita grubego. Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ kojarzenia badania diagnostycznego (kolonoskopia) z
ewentualnym rownoczesnym zabiegiem terapeutycznym: pobranie wycinkdéw do badania
histopatologicznego ze zmian patologicznych, polipektomia, zabiegi tamowania krwawienia tj. koagulacja w
atmosferze argonu (APC), klipsowanie, koagulacja chemiczna i sondg bipolarng, poszerzanie zwezen lub
protezowanie jelita grubego.

Przeprowadzenie badania

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu jelita z resztek
pokarmowych za pomocg doustnie podawanych srodkéw przeczyszczajgcych. Przygotowanie rozpoczyna sie
w przeddzien zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac sie od jedzenia i picia innych ptyndw niz stuzgce do
oczyszczenia jelita. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktory
wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego oraz w niektdrych przypadkach do koricowego odcinka jelita
cienkiego. Zabieg moze by¢ chwilami nieznacznie bolesny: ewentualny bdl trzeba odrdznia¢ od wzdecia
wynikajgcego z podawania powietrza do Swiatta jelita dla jego petnej oceny. W wiekszosci przypadkéw nie
wymaga znieczulenia ogélnego. Wszystkie objawy wystepujgce w trakcie badania nalezy zgtosi¢ lekarzowi.
W razie potrzeby lekarz pobiera zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej lub usuwa polipy
w trakcie zabiegu polipektomii. W przypadku wskazan w trakcie kolonoskopii wykonuje sie zabiegi
tamowania krwawien, zabiegi tamowania krwawienia tj. koagulacja w atmosferze argonu (APC),
klipsowanie, koagulacja chemiczna i sondg bipolarng, poszerzanie zwezen, protezowanie.

Endoskopy sg kazdorazowo dezynfekowane wg przyjetych zasad w specjalnych myjniach; akcesoria
endoskopowe tj. kleszczyki biopsyjne, petle diatermiczng sg jednorazowe i sterylne, co znaczgco zmniejsza
ryzyko ewentualnego zakazenia chorego.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia i diagnostyki

W zaleznosci od sytuacji klinicznej: niewykrycie zmian chorobowych, postawienie btednej diagnozy,
odroczenie lub uniemozliwienie prawidtowego leczenia, postep i powiktania choroby.

Alternatywne metody do kolonoskopii

Alternatywa dla kolonoskopii jest przeprowadzenie badan obrazowych takich jak wlew kontrastowy
doodbytniczy, tomografia komputerowa/rezonans magnetyczny (KT/MRI) jamy brzusznej, a w przypadku
niektérych choréb - zabieg chirurgiczny. Badania obrazowe majg mniejszg wartos¢ diagnostyczng niz

badania kolonoskopowe, przez co mogg by¢ niewystarczajgce do postawienia ostatecznego rozpoznania



oraz pozbawione sg mozliwosci ewentualnego leczenia i pobrania wycinkéw do badania
histopatologicznego. Zabiegi chirurgiczne zwigzane s3g z duzo wiekszym ryzykiem dla pacjenta niz zabiegi

endoskopowe.
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Mozliwe powiktania wczesne

Powodzenia badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiktania zdarzajg sie jednak niezmiernie rzadko (0,35%). Nalezg do nich: przedziurawienie $ciany
przewodu pokarmowego (0,14-0,18%) i krwawienie (0,008%), ktére mogg by¢ opanowane metoda
endoskopowg poprzez zatozenie petli lub klipsa. Opisywane byty takze pojedyncze przypadki odruchowego
zatrzymania akcji serca oraz pekniecie $ledziony. Smiertelno$é z tych powoddw jest jeszcze rzadsza.
Opisane powyzej powiktania mogg powodowac koniecznos$¢ leczenia operacyjnego, pozostania lub
wydtuzenia czasu pobytu w szpitalu w celu leczenia zachowawczego lub obserwacji.

Mozliwe powikfania pozne

Wystepujg niezmiernie rzadko i dotyczg gtéwnie procedur zabiegowych: nawrét zwezenia po poszerzaniu
jelita, ryzyko opdznionego krwawienia po polipektomii, wznowa polipa po nieradykalnej polipektomii,
migracja protezy po przebytym protezowaniu skutkujgca niedroznoscig lub perforacjg. Wigzg sie wowczas z

koniecznoscig pilnej hopsitalizacji i leczenia endoskopowego/chirurgicznego.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z podawaniem srodkéw znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na
nastepujgce pytania:
1.Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegdlnie po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zebdw, badz sktonnos¢ do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych ?

Tak / Nie
2. Czy wystepuja u Pani/Pana objawy uczulenia na leki ?

Tak / Nie Jeslitak, to Na KEOre.....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
3. Czy bierze Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwo$¢ krwi, np. Aspiryna, Acard, Bestpiryn, Acenocumarol,
Pradaxa, Warfin, Xalerto, Clopidogrel, Plavix, Zyllt, Ticlid, Aclotin, Eliquis?

Tak / Nie lJeslitak, to ktore..................



4. Czy jest Pan/Pani leczony z powodu przewlektych: choréb serca lub ptuc (wada serca, zaburzenia rytmu
serca, choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, astma oskrzelowa) jaskra, cukrzyca, padaczka, choroby
psychiczne ?

Tak / Nie
5. Czy byt Pan/Pani operowany ? Jesli tak to prosze wymienié operacje szczegdlnie te wykonywane w
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Postepowanie po badaniu
Péjs¢ do toalety, aby oddaé nadmiar gazéw znajdujgcych sie w jelicie. Wystgpienie jakichkolwiek niejasnych
dla Paniistwa objawdw nalezy zgtosi¢ niezwtocznie lekarzowi lub pielegniarce. Jesli w ciggu kilku godzin po
badaniu bedziecie Paristwo odczuwad silne bdéle jamy brzusznej, zaobserwujecie czarny lub krwisty stolec
lub wystgpig jakiekolwiek niepokojgce objawy prosimy poinformowac o tym fakcie lekarza lub zgtosi¢ sie z

opisem badania na najblizszy Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

W przypadku watpliwosci dotyczacych proponowanego badania/zabiegu prosimy o pytania w celu ich

wyjasniania. Zapoznatem/am sie z informacjg o badaniu.

Data i podpis pacjenta



SWIADOMA ZGODA NA BADANIE KOLONOSKOPOWE

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie ze szczegétowym opisem badania diagnostycznego/terapeutycznego, jego
celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami moggcymi wystgpi¢ w
wyniku ww leczenia i zgadzam sie na proponowane badanie kolonoskopowe i proponowany zabieg
zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu zabiegu w niezbednym zakresie jesli sytuacja,
by tego wymagata (m.in. o zabieg pobierania wycinkéw, zabieg polipektomii, tamowania
krwawienia lub leczenie operacyjne), zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j

osSwiadczam, iz przed rozpoczeciem leczenia udzielitem/am lekarzowi prawdziwych i mozliwie
doktadnych informacji odnosnie mojego stanu zdrowia

w petni zrozumiatem informacje dotyczgce badania oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem leczgcym i kierujgcym na badanie

uzyskatem/am wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania i dobrowolnie wyrazam swiadoma
zgode na wykonanie kolonoskopii wraz z biopsjg i/lub polipektomig, jezeli zaistnieje taka

koniecznos¢é.
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Oswiadczenie lekarza

Stwierdzam, ze pacjentowi przedstawiono cele oraz sposéb przeprowadzenia

badania/zabi€gu .........ccccoueeeviieiciiie e, oraz poinformowano go o mozliwych zagrozeniach i
powiktaniach, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu przeprowadzonego zabiegu/badania oraz w okresie po
zabiegu/badaniu (wczesnym i pdZznym). Omowiono przebieg badania/zabiegu, korzysci i zagrozenia

wynikajgce z jego przeprowadzenia, a takze zagrozenia wynikajgce z zaniechania zaleconego badania.

Data i POAPIS IEKAIZA ....vvieeieiiiiee e e e e e e s e e e e e

Oswiadczenie o braku zgody na wykonanie badania /zabiegu/proponowany sposéb leczenia

Po uzyskaniu wyczerpujacej informacji, oSwiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
badania/zabi@gU.......c.cceviuieiiciie e /proponowany sposéb leczenia.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwych skutkach wynikajgcych z mojej odmowy.
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