BADANIE KOLONOSKOPOWE

Zaproponowane Pani/Panu badanie endoskopowe ma na celu wyjasnienie przyczyn Pani/Pana dolegliwosci
i tym samym zwiekszy¢ szanse na skuteczna terapie. Chcielibyémy przekazac¢ Pani/Panu wszelkie niezbedne
informacje zwigzane z przygotowaniem, przebiegiem, ryzykiem oraz ewentualnymi powiklaniami zwigzanymi
z proponowanym badaniem.

Dlaczego proponujemy Pani/Panu to badanie?

Na podstawie dotychczasowych badan podejrzewamy u Pani/Pana istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita
grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy
wykonac badania diagnostyczne. Istniejg dwa sposoby badania: poprzez endoskopowg ocene jelita grubego lub
radiologicznie - za pomocg $rodka kontrastujgcego wprowadzonego doodbytniczo. Zastosowanie techniki
endoskopowej w znacznym stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominiecia zmian chorobowych. Nie bez znaczenia jest
mozliwos¢ réwnoczesnego pobrania wycinkéw btony $luzowej na badanie histopatologiczne lub usuniecie w catosci
polipéw przy uzyciu petli diatermicznej, co nie jest mozliwe w badaniu RTG.

Przygotowanie do badania

Polega ono na oczyszczeniu jelita grubego. Na 7 dni przed planowang kolonoskopig nie nalezy spozywa¢ owocow
pestkowych (np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek). W dniu poprzedzajagcym badanie mozna zjes¢ lekkie
$niadanie (bez mleka, surowych owocéw, warzyw oraz napojow gazowanych), oraz wczesnym popotudniem (godzina
13.00-15.00) lekki potptynny positek (np. zupa). Od tego czasu nie wolno spozywac zadnych pokarméw. W dniu
poprzedzajgcym badanie, dwie godziny po ostatnim positku (godz. 15.00-17.00) nalezy zacza¢ pi¢ doustny s$rodek
przeczyszczajgcy. Normalng reakcjg na lek powinny by¢ wyprdznienia, pod koniec ptynng trescig. Wyproznienie prawie
czysta woda oznacza dobre przygotowanie do badania. Od chwili wypicia preparatu mozna wypi¢ dowolng ilos¢
klarownych, niegazowanych ptynéw (woda, herbata, soki owocowe bez pulpy, NIE Z CZARNEJ PORZECZKI). Przewlekle
stosowane leki nalezy przyja¢ co najmniej godzine przed przyjeciem Srodka przeczyszczajgcego. W dniu badania
nalezy przyja¢ poranng dawke leku popijajac niewielkg iloscig wody.

Przeprowadzenie badania

Badanie zazwyczaj przeprowadza sie bez znieczulenia, cho¢ w niektérych przypadkach moze ono by¢ wskazane.
Badanie zazwyczaj trwa 15-60 minut i wykonywane jest za pomoca gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie przez
odbyt do konca jelita grubego. Samo wprowadzenie aparatu nie jest bolesne. Bol moze by¢ wywotany przez
pocigganie krezki, przede wszystkim esicy, w trakcie manewrowania aparatem. Nasilenie bélu jest zmienne i zalezy od:
uktadu anatomicznego jelita, obecnosci zrostéw po przebytych operacjach ginekologicznych, zréznicowanej wrazliwosci
na bol. Nieprzyjemne moze by¢ réwniez odczucie zwigzane z wdmuchiwaniem powietrza, ktére umozliwi rozdecie jelita
w celu dokfadniejszej oceny $luzéwki. Pod koniec badania nadmiar powietrza jest zwykle usuwany. Uczucie
dyskomfortu moze pozosta¢ przez kilka godzin. Instrument stuzacy do wykonywania badania jest specjalnie
zdezynfekowany przez rozpoczeciem badania, dlatego przeniesienie infekcji jest niemozliwe. Narzedzia uzywane do
pobierania wycinkdw lub wycinania polipéw s3 sterylne, co réwniez uniemozliwia zakazenia.

Powiktania kolonoskopii zdarzajg sie niezwykle rzadko, niemniej jednak nie ma mozliwosci zagwarantowania petnego
powodzenia ani bezpieczenstwa. Wyjgtkowo moze nastagpi¢ przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0.14-
0.18%). Niekiedy moze tez doj$¢ do krwawienia (0.008%), gtéwnie po pobraniu wycinkdw. Powiktania takie wymagaja
zwykle szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do zaburzen rytmu serca. Smiertelno$¢ z tych
powodow jest jeszcze mniejsza.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkow
znieczulajacych prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

* (Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien I siniakdw przy urazach? Tak / Nie

* Czy wystepowaly u Pani/Pana uczulenia na produkty lecznicze? Tak / Nie
JEZEli TAK £ JAKIE ..ot e b

* (Czy zdiagnozowano u Pani/Pana jaskre? Tak / Nie

* Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos$¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol)? Tak / Nie

¢ Czy choruje Pani/Pan na powazne schorzenia serca, ukfadu krazenia lub uktadu oddechowego? Tak / Nie

Postepowanie po badaniu
Po badaniu nalezy uda¢ sie do toalety w celu oddania nadmiaru gazéw znajdujacych sie w jelicie. Po badaniu
w znieczuleniu nie nalezy jeS¢ ani pi¢ przez 2 godziny. Wystepowanie jakichkolwiek niejasnych objawéw nalezy
bezzwtocznie zgtosié pielegniarce lub lekarzowi.



JEZELI W POWYZSZYM OPISIE NIE ZNALAZL/A PAN/PANI INFORMACJI LUB INFORMACJA NIE
ZOSTALA PRZEDSTAWIONA ODPOWIEDNIO KLAROWNIE LUB MA PANI/PAN DALSZE PYTANIA
BARDZO PROSIMY O ZADANIE ICH LEKARZOWI LUB PIELEGNIARCE PRZED ROZPOCZECIEM
BADANIA.

UWAGA!

JEZELI ZABIEG ENDOSKOPOWY WYKONYWANY JEST W WARUNKACH AMBULATORYJINYCH
W ZNIECZULENIU OGOLNYM LUB ANALGOSEDACII, KONIECZNA JEST OPIEKA DRUGIEJ] OSOBY,
ORAZ ZABRANIA SIE PROWADZENIA POJAZDOW MECHANICZNYCH W TYM DNIU. JEZELI ZABIEG
ODBYWAL SIE BEZ ZNIECZULENIA OGOLNEGO LUB ANALGOSEDACJII NIEWSKAZANE JEST
PROWADZENIE POJAZDOW MECHANICZNYCH BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU.
Proponowane badanie nie jest obowigzkowe i istnieje mozliwos¢ nie wyrazenie zgody na jego przeprowadzenie
Oswiadczenie Pacjenta

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z opisem badania zamieszczonym na odwrocie dokumentu, jego celowoscig, oczekiwanymi
wynikami i/lub potencjalnymi zagrozeniami, ktére moga wystapi¢ w czasie i po wykonaniu badania jak i na
na skutek dziatania ewentualnego znieczulenia

e informacje, ktore zostaty mi powyzej przedstawione sg dla mnie zrozumiate. Zdaje sobie sprawe, ze
w przypadku watpliwosci i/lub dodatkowych pytan mam prawo zda¢ takowe lekarzowi lub innemu
personelowi medycznemu.

e uzyskatem odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace proponowanego badania oraz wyjasnione zostaty
moje ewentualne watpliwosci.

e nie jestem lub nie podejrzewam, abym byta w cigzy (dotyczy kobiet).

e wszystkie informacje przekazane lekarzowi (w szczegolnosci odnosnie uczulen, przebytych zabiegdw itd.) sg
prawdziwe, oraz nie zataitem zadnych informaciji.

Imie i nazwisko osoby badanej/opiekuna Data
Ja nizej podpisany wyrazam zgode na:

Wykonanie badania kolonoskopii z uwzglednieniem mozliwosci zmiany badania w zakresie niezbednym (miedzy
innymi o zabieg polipektomii lub pobrania wycinkow), jezeli zgodnie z wiedzg medyczng bedzie to niezbedne dla
dalszego procesu leczenia i/lub poprawy mojego stanu zdrowia.

Imie i nazwisko osoby badanej/opiekuna Data
Podanie znieczulenia lub sedacji dozylnej, jezeli przeprowadzenie badania bedzie tego wymagato.

Podpis i piecze¢ lekarza Data

PERSONEL NIE ODPOWIADA ZA RZECZY OSOBISTE POZOSTAWIONE W PRACOWNI ENDOSKOPOWE)]



