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INFORMACJA DLA PACJENTA O PROPONOWANEJ PROCEDURZE MEDYCZNEJ
ORAZ OSWIADCZENIE O WYRAZENIU SWIADOMEJ ZGODY

B Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

KOLONOSKOPIA

Il. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Kolonoskopia to badanie polegajgce na oglgdaniu wnetrza jelita grubego i niekiedy koncowego
odcinka jelita cienkiego za pomocg elastycznego endoskopu wprowadzanego przez odbyt. Metoda
ta pozwala réwniez na pobieranie prébek tkanki celem wykonania dodatkowych badan (np.

badanie histopatologiczne). W czasie badania kolonoskopowego mozliwe jest rowniez leczenie
niektérych choréb bez koniecznosci zabiegu chirurgicznego np. usuwanie bezobjawowych polipdw
jelita grubego, ktére w diuzszym okresie czasu mogtyby ulec transformaciji w raka jelita grubego.
Poniewaz miarodajny wynik kolonoskopii jest mozliwy jedynie przy prawidtowym oczyszczeniu jelita
grubego, przygotowanie do badania wymaga odpowiedniej diety w dniach poprzedzajgcych oraz
dodatkowe oczyszczenie jelita doustnym preparatem usuwajacym zalegajgce w jelicie resztki
pokarmowe.

Badanie jest wykonywane w pozycji lezgcej, w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym.

Kolonoskop wprowadza sie przez odbyt i przesuwa przez wszystkie odcinki jelita grubego. Aby
wiasciwie obejrze¢ wnetrze jelita konieczne jest state wdmuchiwanie powietrza, ktére powoduje
uczucie wzdecia. Kamera na kohcu aparatu pozwala oglgda¢ wnetrze jelita oraz dokumentowac
obrazy w postaci zdjeé. Jezeli zachodzi taka koniecznos$¢ przez endoskop wprowadzane sg
specjalne narzedzia w celu pobrania wycinkéw lub wykonania innych zabiegow (usuniecie polipéw,
opanowanie miejsca krwawienia)

Po kolonoskopii pacjenci z reguty odczuwajg wzdecia zwigzane z zalegajgcym w jelicie
powietrzem, ustepujgce po kilku-kilkunastu godzinach. Niekiedy, zwlaszcza jezeli podczas badania
byty pobierane wycinki lub usuwane polipy, moze pojawi¢ sie krew w stolcu. Jej ilod¢ z reguty jest
Sladowa i nie wymaga zadnego leczenia. Jezeli iloS¢ krwi jest znaczna lub utrzymuje sie dluzej
(kilka dni) nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Po ustgpieniu znieczulenia pacjent moze normalnie
przyjmowac positki i wréci¢ do zwyktej aktywnosci.

. Ewentualne inne sposoby postepowania

Innymi metodami pozwalajgcymi na obrazowanie jelita grubego sg: wlew doodbytniczy (badanie
radiologiczne z podaniem srodka kontrastowego do jelita grubego), tomografia komputerowa oraz
badanie przewodu pokarmowego przy pomocy kapsutki endoskopowej. Jednak Zzadna z wyzej
wymienionych procedur nie pozwala na pobranie wycinkdw do badania histopatologicznego, a
takze nie jest mozliwe wykonywanie procedur leczniczych, takich, jak w czasie kolonoskopii.

V. Potencjalne powiktania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg

Powiktania po kolonoskopii zdarzajg sie rzadko (Srednie ryzyko wystgpienia powiktan szacowane
jest na 0,35%) i najczesciej ustepujg samoistnie nie wymagajac zadnego leczenia. Mimo to ryzyko
ich pojawienia zawsze istnieje, zwlaszcza u o0sd6b z zaawansowanymi zmianami zapalnymi,
uchytkami, chorobg nowotworowg oraz w przypadku wykonywania w czasie kolonoskopii zabiegow
endoskopowych.

Najczesciej wystepujgce powiktania:

- krwawienie (czesto$¢ wystepowania ok. 1-1,5%)

- drobne, mechaniczne uszkodzenia sluzéwki (czestos¢ wystepowania <1%)

- perforacja przewodu pokarmowego (przy kolonoskopii diagnostycznej czesto$¢ wystepowania
<1%, przy kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym do 3%)
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- reakcja alergiczna na podawane leki (czestos¢ wystepowania <1%)
- powikfania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, béle wiencowe) lub
oddechowego (np. zaostrzenie astmy oskrzelowej) -czestos¢ wystepowania <1%

V. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Nieprzeprowadzenie kolonoskopii w przypadku wskazan do jej wykonania powoduje brak diagnozy,
a tym samym uniemozliwia zastosowanie odpowiedniego leczenia, co moze skutkowac
zagrozeniem zdrowia i/lub zycia.

OSWIADCZENIA

Oswiadczenia pacjenta

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/tam sie z informacjg o proponowanej procedurze
medycznej tj. kolonoskopii oraz zostatem/tam poinformowany/na o
Proponowanym l€CZEeNiU PrZezZ.......c.ovviuiieiiiiiiei it e,

2) zostatem/tam poinformowany/na 0 moim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, mozliwosciach i proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, o dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym
wyniku leczenia oraz rokowaniu, a takze o alternatywnych
metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature
mojej choroby oraz przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe
powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczeniem;

3) podczas wywiadu i badania lekarskiego nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczgcych stanu zdrowia, badan oraz przebytych
chorob;

4) miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a
uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta
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Po wystarczajacym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie

zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej -...........

Data i podpis pacjenta

Po wystarczajgcym czasie do namystu o$wiadczam, ze nie wyrazam zgodyna
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Oswiadczam, ze zostatem/tam
poinformowany/na o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia
i zycia.

Data i podpis pacjenta

. Oswiadczenie lekarza:

Oswiadczam, ze przedstawitem/tam pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z
prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem/tam informacji umozliwiajgcych swiadome
wyrazenie zgody badz Swiadomg odmowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem/tam o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystgpi¢ 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
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