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SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE KOLONOSKOPII

IMIE I NAZWISKO ettt st s st e e et sre s st

PESEL

Kazda procedura medyczna musi byé poprzedzona $wiadomg zgodg pacjenta, ktory zostat
odpowiednio poinformowany o wskazaniach, przeciwwskazaniach, zaletach jak i mozliwych
powiktaniach zwigzanych z badaniem.

Niniejszy formularz ma na celu przedstawienie Pani/Panu informacji dotyczacych w/w badania. Jezeli
mimo to beda mieli Paniistwo jakiekolwiek watpliwosci czy pytania odnosnie badania nalezy je zadac
lekarzowi podczas rozmowy przed badaniem.

WSKAZANIA

Kolonoskopia to badanie polegajace na ogladaniu wnetrza jelita grubego oraz niekiedy korncowego
odcinka jelita cienkiego za pomocga elastycznego kolonoskopu, wprowadzanego przez odbyt. Kamera
zamieszczona na koncu aparatu pozwala obserwowa¢ wnetrze oglagdanych narzagdow. Badanie
pozwala na pobieranie prébek tkanki (biopsji) w celu wykonania dodatkowych badan np. badanie
histopatologiczne. W trakcie kolonoskopii lekarz moze wykonaé takze drobne zabiegi, np. usungé
polipy.

Kolonoskopia moze by¢ wykonywana jako badanie przesiewowe/przeglagdowe w kierunku nowotworu
raka jelita grubego. Jezeli stwierdzi sie obecnos¢ zmian nowotworowych mozliwe jest szybkie
rozpoczecie odpowiedniego leczenia.

Podstawowymi wskazaniami do kolonoskopii s3:
e zmiana rytmu wyprdéznien, biegunki, zaparcia

e nieuzasadniony spadek masy ciata

e diagnostyka niedokrwistosci - anemii

e kontrola po przebytym krwawieniu do przewodu pokarmowego
e podejrzenie chordb zapalnych jelit

e kontrola po zabiegach operacyjnych jelita grubego

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Badanie wykonuje sie po uprzednim przygotowaniu, ktére polega na zastosowaniu odpowiedniej
diety w dniach poprzedzajacych kolonoskopie oraz oczyszczaniu jelita doustnym preparatem
przeczyszczajgcym FORTRANS dostepnym w aptece na recepte. Preparat usuwa zalegajgce w jelicie
resztki pokarmowe. Zle oczyszczone jelito obniza warto$¢ diagnostyczng badania.

Przygotowania nalezy rozpocza¢ na 7 dni przed kolonoskopia:

e przerwac przyjmowanie preparatéw zelaza;

e 0soby przyjmujace leki antyagregacyjne (hamujgce czynnosé ptytek krwi) typu aspiryna, acard
itp. — powinni przestac je przyjmowac po wczesniejszej konsultacji z lekarzem, ktory zlecit
stosowanie tych lekow;

e 0soby przyjmujgce leki przeciwzakrzepowe typu sintrom, syncumar, acenocumarol — powinny
koniecznie skontaktowad sie z lekarzem prowadzgcym leczenie przeciwzakrzepowe w celu
zmiany lekéw na heparyne niskoczgsteczkows;


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/domowa-apteczka/aspiryna-czyli-dobroczynny-kwas-acetylosalicylowy_38770.html
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e chorzy na cukrzyce oraz inne powazne choroby przewlekte mogace wptywaé na
przygotowanie do badania musza wczesniej skontaktowad sie ze swoim lekarzem, aby
indywidualnie ustali¢ szczegétowy plan postepowania;

e przerwac spozywanie owocow pestkowych, zwtaszcza z drobnymi pestkami
(kiwi, truskawki, winogrona) oraz pieczywa z ziarnami, musli, siemienia, maku itp.

Na 3 dni przed badaniem kolonoskopii wskazana jest dieta lekkostrawna mozna pi¢ wode ,herbate,
soki bez migzszu owocowego oraz spozywac zupy bez warzyw i dodatkéw

W dniu poprzedzajacym badanie kolonoskopii:
e mozna zjesc lekkie sniadanie , obiad tylko zupa

e 2 saszetki FORTRANSU rozpusci¢ w 2 litrach niegazowanej wody-mozna dodac sok z cytryny- i
wypic¢ powoli w czasie od godz. 18-21

W dniu badania nie spozywa¢ pokarmoéw statych, mozna pi¢ jasne ptyny bez ograniczen np. staba
herbata czy sok jabtkowy

e kolejne 2 saszetki FORTRANSU rozpusci¢ w 2 litrach wody niegazowanej i wypi¢ w ciggu 2
godzin

e zakonczyé przyjmowanie FORTRANSU na 4 godziny przed badaniem np. badanie mamy o
godz. 16 -preparat wypi¢ miedzy godzing 10a 12

¢ od momentu rozpoczecia przyjmowania roztworu Fortransu nie mozna nic jes¢. Reakcjg
organizmu na przyjmowanie roztworu bedg liczne wyprdznienia, na koniec trescig ptynna.

PRZEBIEG BADANIA
Badanie wykonuje sie w pozycji lezacej na lewym boku. Kolonoskop wprowadza sie przez odbyt i
przesuwa przez wszystkie odcinki jelita grubego. Dla wtasciwego obrazu wnetrza jelit konieczne jest
state wdmuchiwanie powietrza, ktére powoduje uczucie wzdecia. Kolonoskopie mozna wykona¢ z
zastosowaniem znieczulenia miejscowego lecz napinanie sie jelita w trakcie badania z reguty
powoduje u pacjenta nieprzyjemne dolegliwosci. Badanie moze sie takze odby¢ w znieczuleniu
dozylnym, wéwczas pacjent Spi przez caty proces badania i nie odczuwa zadnych nieprzyjemnosci.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Po kolonoskopii zazwyczaj pozostaje uczucie wzdecia w zwigzku z nagromadzonym w jelicie
powietrzem. Ustepuje po kilu — do kilkunastu - godzinach. Bywa, zwtaszcza jesli podczas badania byty
pobierane wycinki lub byty usuwane polipy, ze w stolcu moze pojawic sie krew. Sladowa iloé¢ krwi nie
wymaga zadnego leczenia, natomiast jesli pojawi sie znaczniejsza ilos¢ krwi lub utrzymuje sie dtuzej —
kilka dni — nalezy skonsultowaé z lekarzem. Po ustgpieniu znieczulenia pacjent moze wrdéci¢ do
normalnego spozywania positkbw oraz zwyktej aktywnosci. Jezeli badanie przeprowadzono w
znieczuleniu dozylnym, pacjent nie powinien w tym dniu prowadzi¢ samochodu a powrdt do domu
powinien odbywac sie tylko w asyscie osoby towarzyszacej.


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/cukrzyca/cukrzyca-przyczyny-objawy-leczenie_33624.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/kiwi-owoc-wlasciwosci-i-wartosci-odzywcze-ile-kalorii-ma-kiwi_33700.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/truskawki-dobre-dla-zdrowia-i-urody-jakie-witaminy-mineraly-zawieraja-_36662.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/winogrona-wlasciwosci-zdrowotne-i-wartosci-odzywcze-winogron_37062.html
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MOZLIWE POWIKtLANIA
Powiktania po badaniu kolonoskopii zdarzajg sie rzadko i najczesciej ustepujg samoistnie nie
wymagajac leczenia, moga to byc:
e krwawienie z miejsca pobranych wycinkéw

e drobne uszkodzenia sluzéwki

e perforacja przewodu pokarmowego

e reakcja alergiczna na leki

e objawy kardiologiczne - zaburzenia rytmu serca, bdle wiencowe
e zaostrzenie astmy oskrzelowej

e do rzadkich powiktan powaznych nalezy perforacja przewodu pokarmowego co wymaga
leczenia operacyjnego (0,01%-0,2% ). Jezeli kilka godzin po badaniu utrzymuja sie: silne bdle
brzucha, béle nasilajg sie, obwdd brzucha wzrasta, pojawita sie gorgczka lub wymioty nalezy
w trybie pilnym skontaktowac sie z lekarzem.

INFORMACIJE O PACJENCIE
Dla petnego bezpieczeristwa wykonywanego badania prosimy o podanie w formularzu jak i podczas
rozmowy z lekarzem istotnych informacji:

TAK | NIE

1. Czyistnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonno$é do krwawien, szczegdlnie po
drobnych skaleczeniach badz sktonnosé do powstawania sincoéw po niewielkich
urazach mechanicznych?

2. Czy wystepowaty u Pani/Pana reakcje uczuleniowe na srodki spozywcze lub
lecznicze?

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwo$¢ krwi, np. Aspiryna, Acard,
Polocard, Acenokumarol, Dikumarol, Warfin, Xarelto, Pradaxa, Plauix?

4. Czy byta/byt Pani /Pan dotychczas operowani, jesli tak to prosze wymienié
operacje, zabiegi zwtaszcza wykonane w obrebie brzucha

5. Czy jest Pani/Pan leczona/ny z powodu chordb serca lub ptuc, np. wada serca,
zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze, astma oskrzelowa, tetniak aorty
brzusznej?

6. Czy jest Pani/Pan leczony z powodu innej choroby przewlektej, np. jaskra,
cukrzyca, padaczka?

7. Czy ma Pani/Pan wszczepiony rozrusznik serca lub endoproteze?
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze w petni zrozumiatam/em informacje na temat badania zawarte w niniejszym
formularzu oraz przekazane mi podczas bezposredniej rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi
nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan odnosnie badania, na wszystkie udzielono mi
zrozumiatych odpowiedzi i wyjasnien w sposdb niebudzacy zadnych watpliwosci.

Po zapoznaniu sie z trescig niniejszego formularza oraz rozmowie z lekarzem spetnione zostaty moje

wymagania co do uzyskania informacji odnosnie rozpoznania, wskazan, proponowanych oraz
alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw wykonania
tych metod badz ich zaniechania oraz spodziewanych wynikéw badania.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu i badania nie zataitam/em informacji odno$nie mojego stanu
zdrowia, przebytych choréb, badan, zabiegdw. Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym
badaniem.

Swiadomie wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanego badania wraz z biopsja lub/i
polipektomig, jezeli zajdzie taka koniecznosé.

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii.

Miejscowosc i data Podpis pacjenta

ZGODA NA POLIPEKTOMIE

Wyrazam zgode na ewentualne wykonanie polipektomii endoskopowe;j. Jestem poinformowana/ny o
charakterze zabiegu, jego przebiegu i mozliwych powiktaniach, a takze zwigzanej z nim dodatkowej
optacie.

Miejscowos¢ i data Podpis pacjenta

OSWIADCZENIE PACJENTKI

Oswiadczam, Z€ Nie JESLEM W CIGZY c.ecvvvevieeieeeieietist sttt es et aes s es e stesaesans
(imie i nazwisko)

Miejscowos$¢ i data Podpis pacjenta
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INFORMACIJE DLA PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO ZABIEGI W ANALGOSEDACII.

e Pacjent do zabiegu w analgosedacji zgtasza sie do gabinetu na czczo (tzn. nie przyjmuje zadnych po-
karmow przez 6 godzin przed zabiegiem, nie pije ptynéw klarownych (woda) do 2 godzin przed zabie-
giem).

Sok typu ,,Kubus” i inne soki z migzszem owocowym sg traktowane jako pokarm staty — karencja 6 go-
dzinna.

Pacjent moze pozostajgc na czczo wypic¢ do 200ml wody niegazowanej matymi tyczkami
2 godziny przed zabiegiem nie pic ani nie spozywac produktow.

e Pacjent chorujacy na choroby przewlekte inne niz gastroenterologiczne (nadcisnienie, choroba niedo-
krwienna serca, cukrzyca, niedoczynno$é/nadczynnos¢ tarczycy) powinien:

1. posiadac aktualne zaswiadczenie od lekarza rodzinnego (lub specjalisty z danej dziedziny) o braku prze-
ciwwskazan do wykonania znieczulenia,

2. zabrac ze sobg dokumentacje dotyczacga jego schorzen (badanie Echo serca, spirometrie itp.),
3. zabrac liste przyjmowanych lekéw.

W przypadku oséb chorujgcych na nadcisnienie i choroby serca:

1. poranne leki nalezy przyjg¢ wg normalnego schematu tj. o godz.6 rano

W przypadku choréb tarczycy:

1. poranne leki przyja¢ wg schematu,
2. dostarczy¢ aktualne badanie hormondw (ostatnie 3m-ce), ktére do znieczulenia muszg by¢ w normie.

W przypadku chorych na cukrzyce:

1. 48 godzin przed znieczuleniem odstawi¢ doustne leki zawieraja-
ce metformine (Metformax,Formetic,Glucophage ,Siofor),

2. pacjenci przyjmujacy insuline proszeni sg o wczes$niejszg konsultacje ze swoim diabetologiem w celu
ustalenia postepowania okotozabiegowego.

e Pacjent po wykonanym zabiegu w analgosedacji pozostaje pod obserwacjg ok. 1-2 godzin, w zaleznosci
od stanu chorego.

e Po zabiegu w analgosedacji pacjent nie moze prowadzi¢ samochodu; nalezy przyjechac z osobg towa-
rzyszaca.

Procedura wykonania zabiegu endoskopowego w analgosedacji:

1. Pacjent przed rozpoczeciem zabiegu odbywa rozmowe z lekarzem anestezjologiem (dostarcza doku-
mentacje dotyczgcg chordb przewlektych, stosowne zaswiadczenia, wyniki badan; oraz informuje o
przyjmowanych lekach, uczuleniach, przebytych zabiegach), a w uzasadnionych wypadkach przechodzi
podstawowe badanie internistyczne.

Lekarz anestezjolog ocenia stan pacjenta oraz okresla ryzyko przeprowadzenia znieczulenia.
Pacjent wyraza Swiadomg zgode (pisemng) na wykonanie znieczulenia.
Pacjentowi zaktadany jest dostep dozylny w celu podawania lekdw podczas analgosedac;ji.

Pacjent poddawany jest podstawowemu monitorowaniu czynnosci zyciowych podczas zabiegu.

AN S ol

Po zakonczeniu zabiegu i uzyskaniu kontaktu logicznego z pacjentem, chory pozostaje pod nadzorem
pielegniarki anestezjologicznej od 0,5-1 godz., w zaleznosci od stanu, az do osiggniecia 10 pkt. w skali
Aldreta.

7. Pacjent opuszcza gabinet endoskopii w asyscie osoby towarzyszace;j.

Zapoznalam/em sie z informacja o wiasciwym przygotowaniu do analgosedacji

Miejscowosé, data Podpis Pacjenta



