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KOLONOSKOPIA - informacja o badaniu

Nazwa procedury medycznej lub zabiegu: Kolonoskopia diagnostyczna i zabiegowa.

Wskazania do kolonoskopii Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego i ewentualnie badan dodatkowych istnieje u Pani/Pana
podejrzenie choroby w obrebie jelita grubego, co stanowi wskazanie do wykonania kolonoskopii.

Opis przebiegu proponowanego badania:

Kolonoskopia to najdoktadniejsze badanie umozliwiajgce obejrzenie wnetrza jelita grubego, a czasem takze koricowego odcinka jelita cienkiego.
Przed badaniem jelito musi zosta¢ doktadnie oczyszczone za pomocg odpowiedniej diety i jednego z przeznaczonych do tego preparatéw
przeczyszczajgcych — o szczegétach przygotowania zostaniecie Panstwo poinformowani w osobnej instrukcji. W przypadku nieodpowiedniego
przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢ mato doktadna (co czesto wymaga ponownego badania), a takze nies¢ wieksze ryzyko powikian. W
trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach - pozycja moze by¢ zmieniana w celu lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega na
wprowadzeniu przez odbyt gietkiego instrumentu, a nastepnie oglgdaniu poszczegolnych odcinkow jelita grubego. Aby uzyska ¢ dobrg
widocznosé, do jelita pompowane jest powietrze powodujgce jego rozciggniecie, co moze wywotywac uczucie rozpierania, wzdecia, a nawet bol.
Moze tez wystgpi¢ bél wywotany uciskiem aparatu na $ciane jelita i jego rozcigganiem - nalezy o tym informowac¢ lekarza badajgcego. W trakcie
badania nie nalezy wstrzymywac¢ sie przed oddawaniem gazéw. Utrzymywanie sie bélu pomimo czynnosci zmierzajgcych do jego ustgpienia
moze by¢ wskazaniem do przerwania badania. Moze by¢ ono woéwczas powtdrzone w znieczuleniu ogélnym, po ponownym przygotowaniu, w
pozniejszym terminie. Jezeli w trakcie kolonoskopii lekarz zauwaza nieprawidtowosé, czesto pobiera wycinki do badania histopatologicznego, aby
dokfadniej okres$li¢ jej charakter. Wycinki pobierane sg specjalnymi kleszczykami; ich pobranie jest niebolesne. Ze wzgledu na koniecznos¢
usuwania napotkanych w czasie badania polipéw (z ktérych czes¢ zaliczana jest do stanéw przednowotworowych) kazda kolonoskopia jest
badaniem potencjalnie zabiegowym; bardzo rzadko ma z zatozenia charakter wytgcznie diagnostyczny. Czas trwania badania jest indywidualny i
wynosi zazwyczaj okoto 20-30 minut. W trakcie kolonoskopii mozliwe jest wykonanie réznych zabiegéw leczniczych z uzyciem specjalnych
narzedzi endoskopowych, co niejednokrotnie pozwala unikng¢ leczenia operacyjnego: 1) usuniecie polipéw, z ktérych czes¢ zaliczana jest do
stanéw przednowotworowych; jezeli polipow jest duzo moze by¢ konieczne wykonanie kilku zabiegéw endoskopowych, polipy niemozliwe do
usuniecia endoskopowego leczy sie operacyjnie; 2) tamowanie krwawien; miejsca krwawienia zidentyfikowane podczas badania ostrzykuje sie
Srodkami obliterujgcymi, koaguluje (przypala) lub zaciska metalowymi klipsami; 3) udraznianie zwezen: poprzez mechaniczne poszerzanie
miejsca zwezenia, naciecie miejsca zwezenia, wprowadzenie protezy udrazniajgcej. Kolonoskopie wykonuje sie bez znieczulenia lub — jesli
istniejg wskazania - w znieczuleniu ogélnym. O rodzaju znieczulenia ogdlnego, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych
poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

Opis innych dostepnych metod

Innymi badaniami w pewnym stopniu zastepujgcymi kolonoskopie sg badanie radiologiczne z wlewem kontrastu do $wiatta jelita grubego oraz
tomografia komputerowa. Badania te nie pozwalajg na precyzyjng i dokltadng ocene jelita grubego, na pobranie materiatu do badania
histopatologicznego, nie pozwalajg tez na wykonanie zabiegéw endoskopowych. Sg one badaniami w wybranych sytuacjach jedynie
uzupetniajgcymi i nie moga w petni zastgpi¢ kolonoskopii.

Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedura

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rekach doswiadczonego endoskopisty. Komplikacje sa rzadkie, jednak ze wzgledu na inwazyjny
charakter badania mogg wystapi¢. Srednie ryzyko wystapienia powiktan szacowane jest na 0,3% (1 powiktanie na okoto 330 badan). Ryzyko
zwieksza sie u osob starszych, u pacjentéw z zaawansowanymi zmianami zapalnymi w jelicie, uchytkami jelita, chorobg nowotworowa jelita, po
operacjach najamie brzusznej (zwtaszcza ginekologicznych) oraz u osdéb, u ktérych wykonuje sie jednoczasowo zabiegi endoskopowe w jelicie
grubym. Najczestsze powikfania to:

krwawienie - czesto$¢ wstepowania 0,1-0,6%; w wiekszosci przypadkéw nie wymaga leczenia operacyjnego,

perforacja (przedziurawienie) przewodu pokarmowego — czesto$¢ wystepowania ponizej 0,1% po kolonoskopii diagnostycznejido 1% po
kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym - najczesciej wymaga leczenia operacyjnego,

nieprawidtowa reakcja na podawane leki - czgsto$¢é wystepowania ponizej 1%;

powikfania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego (dotyczy najczesciej pacjentéw obcigzonych przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego lub sercowo - naczyniowego) — czesto$¢ wystepowania ponizej 0,9%, opisano pojedyncze przypadki zatrzymania akcji
serca i zgonu

przestrzeganie wytycznych dotyczgcych mycia i dezynfekcji endoskopdéw eliminuje praktycznie mozliwo$é zakazenia tg droga..

Opis prognozy i powiktan odlegtych po badaniu

Po badaniu moga by¢ odczuwalne wzdecie i — u niektérych pacjentéw — boél. Dolegliwosci te mijajg zazwyczaj po oddaniu gazéw. Po badaniu i
ustgpieniu ewentualnych dolegliwosci mozna zjes¢ positek i powrécié do normalnej aktywnosci zyciowej. Po znieczuleniu ogélnym pacjent
pozostaje w obserwacji szpitalnej zazwyczaj 1-2 godziny; istnieje koniecznos$¢ zapewnienia opieki osoby dorostej na okres powrotu do domu i na
kolejne 24 godziny od znieczulenia. Przez okres 24 godzin od znieczulenia nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych i podejmowac
waznych zyciowych decyzji.

Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego badania i leczenia

Brak optymalnej diagnostyki jelita grubego, brak mozliwosci wdrozenia odpowiedniego przyczynowego leczenia choréb jelita grubego, w
przypadku nierozpoznanych i nieleczonych zmian nowotworowych i nienowotworowych mozliwos¢ wystgpienia niedroznosci przewodu
pokarmowego, w przypadku nieusuniecia polipéw zagrozenie rozwojem raka jelita grubego.

Informacja o stosowanych lekach

Ze wzgledu na zapewnienie Panstwu bezpieczehstwa w czasie przygotowania i badania konieczne jest przekazanie lekarzowi informacji (najlepiej
pisemnej) o wszystkich stosowanych lekach, zwlaszcza przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, a takze przeciwcukrzycowych, neurologicznych,
psychiatrycznych, hormonach, sterydach, antybiotykach. Niektore ze stosowanych lekdw wymagajg odstawienia przed planowanym badaniem -
decyzje o tym oraz o ewentualnym leczeniu zastepczym podejmie lekarz kierujgcy na badanie lub Panstwa lekarz POZ.

Kolonoskopia - zgoda na zabieg



Kolonoskopia - zgoda na zabieg

W czasie przygotowania do badania pacjenci z cukrzycg lub nadcisnieniem tetniczym obowigzani sg do zwiekszonej kontroli glikemii i cisnienia
tetniczego. Prosimy o zabranie nabadanie i przedstawienie lekarzowi w pracowni endoskopowej wynikéw wykonywanych wczesniej
endoskopii wraz z histopatologia pobranych wycinkow.

Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sig z trescig niniejszego formularza, jest ona dla mnie zrozumiata, a ewentualne watpliwosci wyjasnitam/tem z
lekarzem.

Data i czytelny podpiS PACIENTA .......ceiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e s babbebbbeas seeeeaeeeaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego (JeSli dOtYCZY) ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiie e e
Data oraz podpis i pieczatka lekarza oddziatu dla Pacjentow szpitala Lub lekarza Pracowni Endoskopowej dla Pacjentéw ambulatoryjnych

W czasie rozmowy z lekarzem uzyskatem/tam odpowiedz na wszystkie zadane przeze mnie pytania zwigzane ze stanem mojego zdrowia,
proponowanymi metodami diagnozowania i leczenia oraz skutkami zaniechania, a takze dajgcymi sie przewidzie¢ zagrozeniami i powiktaniami
podczas * kolonoskopii. Wszystkie informacje zrozumiatem/tam.

* rodzaj zabiegu, badania lub metody leczenia

Data i pOdPIS PACIENTA ... .ot
Data i podpis przedstawiciela uStawowego. ... ... ... ..t
Data i podpis lekarza udzielajgCego INTOIMACHI...........ouiu it ettt ettt

1. Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczgcych kolonoskopii i otrzymatem/tam na nie
zrozumiatg odpowiedz.

Data i POAPIS PACIENIA ....uueniiiiiiiiieitie ittt ettt sb ettt et e e eabe e be e et e e sbe e s e e sbaesnbeennes
Data i podpis przedstawiCiela UStAWOWEGO..............uuiiiiiiiiiiiie ettt

2. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informacji dotyczgcych mojego stanu zdrowia, badan
oraz przebytych choréb.

Data i pOAPIS PACIENTA ... e
Data i podpis przedstawiciela UStaWOWEJO. ..o

3. Wyrazam $wiadomie i dobrowolnie zgode na przeprowadzenie kolonoskopii
Data i POAPIS PACIENTA ......eniiiiiiiiieitie ettt ettt e sttt e et eehbe et e bt e sbe e e e e nbeeseneenns

Data i podpis przedstawiCiela UStAWOWEJO...............oiiiiiiiiiiieiie e e

4. Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie

Data i podpis PACIENTA ........eiii s
Data i podpis przedstawiciela UStaWOWEJO........... .o

5. Stwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o planowanym postepowaniu oraz o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach,
ktére moga wystgpi¢ w jego przebiegu, lub w wyniku jego zastosowania.

Data i pOdpis IEKAIZA ........o.iuiii e
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