Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach oy o
ff-__ 19-100 Monki, ul. Niepodlegtosci 9 ’
- BDO: 000062773
——® 857278130
'SP EDZ NIP: 546-119-33-53 REGON: 05065295600045 Nr ks. rej.: 000000010647 UMOWA: 10-00-00359-20-48-02/03
Przychodnia Rejonowa w Monkach KOD RES. cz.V: 02

w Monkoch Pracownia Endoskopii
Kody res. cz.V: 10 cz.VI: 2 cz.VII: 103 cz.VIII: 7910 cz.IX: HC.4.2.7.

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE KOLONOSKOPII

IMIE I NAZWISKO PACJENTA:

ADRES:
PESEL: NR HIS. CHOR./Ksiggi

1. RODZAJ SCHORZENIA I WSKAZANIA DO BADANIA

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i wywiadu lekarskiego podejrzewane jest u Pani/a istnienie zmian chorobowych w
obrebie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy
wykona¢ badanie diagnostyczne. Ocena jelita grubego mozliwa jest za pomocg dwoch metod: wlew kontrastowy doodbytniczy oraz
kolonoskopia. Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwosci bolowych lub sa one niewielkie. W
znacznym tez stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominigcia zmian chorobowych a sama ocena jelita jest znacznie dokladniejsza niz przy
badaniu RTG. Nie bez znaczenia jest mozliwo$¢ kojarzenia badania diagnostycznego z ewentualnym zabiegiem terapeutycznym (np.
odcigcie polipéw w razie wykrycia tego typu zmiany), co nie jest mozliwe w badaniu RTG. W wigkszosci przypadkéw badanie nie
wymaga znieczulenia.

2. PRZEPROWADZENIE BADANIA

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym na oczyszczeniu resztek pokarmowych jelita najczesciej za
pomoca doustnych $rodkdéw przeczyszczajacych, wspomaganych czasem przez wlewy lub wlewki doodbytnicze. Przygotowanie
rozpoczyna si¢ w przeddzien zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac¢ si¢ od jedzenia i picia innych plynéw niz stuzacych do
czyszczenia jelita. W rzadkich przypadkach, ze wzgledu na stan ogélny pacjenta uniemozliwiajacy tego typu przygotowanie,
czyszczenie jelita polega na kilkudniowej glodowce potaczonej z licznymi doodbytniczymi wlewami czyszczacymi.

Badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gigtkiego kolonoskopu, ktory wprowadza si¢ przez odbyt do jelita grubego. W razie
potrzeby ze zmian chorobowych pobiera si¢ wycinki do oceny histopatologicznej. Zabieg moze by¢ okresami bolesny, ewentualny bol
trzeba odréznia¢ od stale wystgpujacego wzdecia wynikajacego z podawania powietrza do $wiatla jelita dla jego pelnej oceny.
Wystapienie bolu nalezy zglosi¢ lekarzowi, a w przypadku statego utrzymywania si¢ bolu moze zaistnie¢ potrzeba odstapienia od
dalszego badania. W razie potrzeby, przed badaniem lub w jego trakcie, istnieje mozliwo$¢ podania dozylnie lekow uspokajajacych i
przeciwbolowych (midazolam, petydyna leb fentanyl), czasami tez rozkurczowych (Buscolisin). Wymaga to zatozenia wklucia
dozylnego przed badaniem oraz obecno$ci drugiej osoby, mogacej zaopiekowac¢ si¢ chorym przez kilka godzin po badaniu (dotyczy
pacjenta, ktory nie jest hospitalizowany w szpitalu). Instrument stuzacy do kolonoskopii jest dezynfekowany, a inne narzedzia sa
sterylne, dlatego tez zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe.

3. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Powiktania po kolonoskopii zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Nie mniej jednak Zzaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac pelnego
sukcesu zastosowanej diagnostyki oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z badaniem.

Powiktadnia zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko (0,35% badanych).

Moga wystapi¢ powiktadnia, tj.:

- przedziurawienie $ciany jelita (0,14 - 0,18% badan), ktore zwykle wymaga natychmiastowej operacji,

- krwawienie z przewodu pokarmowego (0,008% badan), ktére moze pojawi¢ si¢ po usuni¢ciu polipu i zwykle daje si¢ opanowac
metodami endoskopowymi,

- zatrzymanie akcji serca.

Opisane powyzej powiktania moga powodowa¢ konieczno$¢ pozostanie w szpitalu w celu obserwacji, leczenia lub pilnego leczenia
operacyjnego.
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4. CHOROBA LUB LECZENIE

Prosze¢ zaznaczy¢ / poinformowa¢ personel medyczny o wystapieniu ktéregokolwiek z ponizszych stanow:

Tak Nie
- zaburzenia krzepliwo$ci krwi [] []
- zwickszona sktonno$¢ do krwawien [] []
Przyjmuja Panstwo:
- leki wptywajace na krzepliwo$¢ krwi tj. Acenokumarol lub kwas ] ]

acetylosalicylowy (np. Aspiryna, Polopiryna, Acard)
5. POSTEPOWANIE PO BADANIU

Z powodu stosowania lekéw znieczulajacych nie wolno przez 2 godziny jes¢ ani pi¢ po zabiegu. Prosz¢ informowac¢ lekarza, jesli w
ciagu kilku godzin po badaniu bedziecie Panstwo odczuwac¢ silne bdle brzucha. Wystapienie innych niejasnych dla Panstwa objawow
takze nalezy niezwtocznie zglosi¢ pielggniarce lub lekarzowi.

6. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby zapytata/t Pani/Pan nas o wszystko, co chciataby/chcialby Pan/i wiedzie¢ wigcej w zwigzku z zaplanowanym badaniem.

7. OSWIADCZENIE PACJENTA

Zapoznalem/am si¢ z informacjami zawartymi w tym formularzu. Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadawania pytan i na
wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z przeprowadzonym badaniem.

Skladajac podpis zgadzam sie na przeprowadzenie KOLONOSKOPII

Data podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna pieczatka i podpis lekarza

Nie zgadzam si¢ na proponowane mi badanie. Zastalam/em poinformowana/y o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna pieczatka i podpis lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta nie jest mozliwe z powodu:
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