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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oSwiadczenie
0 wyrazeniu ,Swiadomej zgody na wykonanie procedury medycznej
KOLONOSKOPIA/SIGMOIDOSKOPIA/ POLIPECTOMIA -

I. Wskazania, oczekiwane korzyS$ci z wykonania proponowanej procedury
Kolonoskopia jest metodg diagnostyczng pozwalajgca oceni¢ jelito grube. Celem badania jest diagnostyka —
rozpoznanie oraz nadzoér w chorobach jelit ( zmiany zapalne, uchylki, polipy, proces nowotworowy).

Podstawowymi wskazaniami do kolonoskopii sa:

e Dbole brzusza,

e wzdecia, biegunki, zaparcia,

e zmiana rytmu wyproznien,

e obecno$¢ krwi w stolcu,

e anemia,

e podejrzenie chordb zapalnych jelit,

e podejrzenie choroby nowotworoweyj,

e kontrola leczenia zachowawczego i zabiegowego.

I1. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Badanie polega na wprowadzeniu przez odbyt gictkiego wziernika — kolonoskopu,a nast¢pnie wprowadzenie
go do dalszych odcinkow jelita grubego . Badanie pozwala na ocen¢ btony §luzowej jelita- mozna pobracd
wycinki blony $§luzowej do badania histopatologicznego .W trakcie badania pacjent moze mie¢ uczucie
wzdgcia, parcia i bolu wynikajagce z wdmuchiwania powietrza do $wiatla jelita oraz napinania si¢ jelita.
Wystapienie bolu nalezy zgtosi¢ lekarzowi przeprowadzajagcemu badanie. Badajacy moze wowcezas zlecié
podanie srodkow farmakologicznych lub wykona¢ badanie w petnym znieczuleniu albo zakonczy¢ badanie.
Pod koniec badania usuwamy nadmiar powietrza. Uczucie dyskomfortu moze pozostac jeszcze przez kilka
godzin.
Polipectomia- zabieg wycigcia polipa. W czasie wykonywania badania moze by¢ stwierdzony polip- tagodny
nowotwor, ktory pozostawiony moze zezto§liwie¢. Endoskopowe usuniecie polipa za pomocg kleszczykow
lub petli diatermicznej nie wywotuje zadnych dolegliwosci bolowych, nie wymaga glebokiej narkozy
1 zmniejsza mozliwos¢ wystapienia powiklan pooperacyjnych.Badanie wykonuje do$wiadczony lekarz
w asyscie pielegniarki. Sprzet endoskopowy jest przygotowany do badania w specjalnych myjkach. Badanie
jest przeprowadzone zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny dla pacjenta.

I11. Ewentualne inne sposoby postepowania

e RTG z uzyciem $rodka kontrastowego wprowadzonego doodbytniczo,

e Tomografia komputerowa

e Rezonans magnetyczny
W wymienionych metodach diagnostycznych brak jest mozliwos$ci pobrania materialu do badania
histopatologicznego.

IV.Potencjalne powiklania i ryzyko zwiazane z proponowana procedura
Kolonoskopia/sigmodinoskopia jest badaniem inwazyjnym, w zwigzku z tym obarczona jest mozliwo$cig
wystapienia powiktan, polipectomia dodatkowo zwigksza takie ryzyko:

e mechaniczne uszkodzenie Sluzoéwki;

e uczulenie-reakcja nadwrazliwo$ci na podawane leki;

e krwawienie — w wigkszosci przypadkow nie wymaga dalszego leczenia, ale w pewnych sytuacjach

moze by¢ wskazaniem do hospitalizacji 1 pilnego lecenia zabiegowego;

e perforacja przewodu pokarmowego, zwykle wymaga wykonania zabiegu operacyjnego;

e ze strony ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego: niedokrwienie mig$nia sercowego,
zastabnigcie, omdlenie, zaburzenia rytmu serca, duszno$¢, niedotlenienie, napad padaczkowy,
zatrzymanie krazenia;

e niewielkie ryzyko przeniesienia zakazenia;

e wykonywanie polipektomii wiaze si¢ takze z wickszym ryzykiem perforacji
I krwawienia.

Mozliwe jest takze wystapienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.
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Niektore powiktania mogg wymagaé dalszego leczenia, mogg by¢ takze przyczyng zagrozenia zycia.

V. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno- terapeutycznej moze przyczyni¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwigzku z opoznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowic
zagrozenie dla zycia.

W przypadku jakichkolwiek watpliwos$ci, prosimy o pytania.

Lekarz postara si¢ wyjasni¢ Panstwu wszystko odno$nie badania i jego przebiegu.
Pielggniarka udzieli wyjasnien w zakresie przygotowania do badania.

Po badaniu pacjent moze mie¢ uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej, ktdre pozostaje przez kilka godzin
z tendencja do zmniejszania si¢ .Moze pojawi¢ si¢ Slad krwi po polipektomii i biopsji. W przypadku
narastajacych dolegliwosci bolowych brzucha w pierwszych dwoch dobach lub obfitego krwawienia z odbytu
do 10 dni po badaniu nalezy niezwlocznie zglosi¢ ten fakt lekarzowi prowadzacemu. Po podaniu lekow
pacjent moze opusci¢ pracowni¢ endoskopowa z osoba towarzyszaca i nie moze obstugiwaé urzadzen
mechanicznych/ prowadzi¢ samochodu. Jezeli nie ma dodatkowych przeciwwskazan godzinie po badaniu
moze spozy¢ normalny positek.

W celu zmniejszenia ryzyka powiklan, prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania
Poprawna odpowiedz zakresli¢ kotkiem
1. Cgzy istnieje u Panstwa zwigkszona sklonno$¢ do krwawien po zranieniu lub usunigciu zebow?
TAK/NIE
2. Czy zaobserwowali Panstwo sktonno$¢ do powstawania ,,siniakow” na skorze?
TAK/NIE
3. Czy przyjmuja Panstwo leki:
przeciwkrzepliwe: Acenocumarol, Sintrom, Syncumar, Warfin, Clexan, Fraxiparyna, Fraxodi, Xarelto
TAK/NIE
przeciwplytkowe: Aclotin, Ticlo, Apo-clodin, Klopidogrel, Zyt Plavix, Areple
TAK/NIE
przeciwzapalne: Majamil, Voltaren, Diclac, Diclo -Duo, Piroxicam, Ibuprofen, Ketonal, Febrofen
TAK/NIE
4. Czy sa Panstwo uczuleni na $rodki znieczulajace, leki, jodyne?
TAK/NIE
5. Czy sg Panstwo leczenia z powodu chorob serca lub ptuc- wada serca, zaburzenia rytmu serca,
choroba wiencowa ,nadci$nienie, astma oskrzelowa?
TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac JaKie. .........o.iiii i
6. Czy sg Panstwo leczeni z powodu innych choréb przewlektych- jaskra, cukrzyca, padaczka, choroby
psychiczne? TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac JaKIC. ........oveiiii i e
7. Czy byli Panstwo dotychczas operowani? TAK/NIE
Prosze wymieni¢ operacjg te, szczegdlnie wykonywane w obrebie jamy brzuszne;j:

8. Czy dotychczas wystepowata zta tolerancja badan wczesniej wykonywanych albo powiktan podczas
zabiegdbw?  TAK/NIE

Jesli tak, prosze podac JAKIe. ........oouiinii e

9. Czy maja Panstwo jakie$ metalowe elementy w ciele- protezy lub zespolenia metalowe, $ruby,
rozrusznik serca, kolczyki ,piercing?  TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac JaKie. ........ooiueiiii i e

10. Pytanie dla kobiet: Czy jest Pani w cigzy? Czy karmi Pani?

TAK/NIE
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OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta
Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze Kolonoskopia/
Sigmoidoskopia/ Polipectomia

2) zostatlem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie przewidzie¢ nast¢pstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiklania oraz ryzyko zwigzane 2z zaproponowanym leczenie. Mialem/tam mozliwos¢ zadawania
pytan i otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
1 o§wiadczam, ze zostatem/ fam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

I1. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, zZe przedstawitlem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych §wiadome wyrazenie zgody
badZz odmowe na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych nastgpstwach
1 powiktaniach, ktore mogg wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



