Informacja o badaniu.

Zgoda pacjenta na wykonanie kolonoskopii/sigmoidoskopii diagnostyczno-leczniczej.

Badanie, ktore proponujemy wymaga Pani/Pana pisemnej zgody.
Aby utatwi¢ decyzje informujemy o rodzaju, znaczeniu, korzys$ciach 1 mozliwych powiktaniach
wynikajacych z wykonania kolonoskopii.

Nie zastgpi to rozmowy z lekarzem, dlatego wszelkie watpliwos$ci 1 pytania wyjasni lekarz
kierujacy lub wykonujacy to badanie.

Kolonoskopia
Kolonoskopi¢ wykonuje si¢ w celu diagnostyki jelita grubego; diagnostyki zaburzen
oddawania stolca (zaparcia, biegunki), nicokreslone bole brzucha, krwawienie z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego; do diagnozowania zmian w $luzowce jelita powodowanych przez
choroby zapalne; w celu usuniecia polipow lub kontroli po polipektomii, a takze przed lub po
niektorych zabiegach chirurgicznych i jako badanie profilaktyczne (rak jelita grubego)Wazna jest
mozliwos¢ kojarzenia diagnostyki z leczeniem niektérych choréb przewodu pokarmowego np.
usunig¢ciem polipow.
Przygotowanie do badania:
Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym na oczyszczeniu
z resztek pokarmowych jelita za pomocag diety, doustnie podawanych $rodkow
przeczyszczajacych.
W przypadku zlej tolerancji Fortransu przy poprzednich badaniach prosze¢ bezposrednio
kontaktowac si¢ z pielegniarka endoskopowa w godzinach od 8.00 do
18.00. Telefon kontaktowy: 514-035-782
Recepte na Fortrans lub inny preparat wystawia lekarz.

ZALECENIA OGOLNE:

W ciggu trzech dni przed badaniami nie nalezy spozywa¢ zadnych pokarmow, zawierajacych
drobne pestki (np. winogrona, kiwi, truskawki, maliny, arbuzy, jagody, pomidory itp.), pokarméw
z makiem i kapusta, siemienia Inianego, sataty, bigosu, kaszy gryczanej, chleba razowego.
Pacjenci z zaparciami powinni tydzien przed badaniem stosowac diete lekkostrawng oraz 1 dzien
przed rozpoczeciem przygotowania srodkiem przeczyszczajgcym przyjaé 2 tabletki Bisakodylu
Przygotowanie jest uzaleznione od planowanej godziny badania.

Normalng reakcja w czasie przygotowania si¢ do badania bedg liczne wyproznienia, pod koniec
samg trescig ptynng i wodg. * W razie wystgpienia nudnosci prosimy zwolni¢ tempo wypijanych
ptynéw.

W dniu badania nalezy przyja¢ koniecznie leki przyjmowane na state (np. nasercowe, ,,na
ci$nienie”

W przypadku cukrzycy dawki i sposob przyjmowania lekow musi by¢ ustalony z lekarzem

prowadzacym.

Przyjmowanie lekéw wptywajacych na krzepliwo$¢ krwi nalezy skonsultowaé z lekarzem
prowadzacym. * W przypadku preparatéw zelaza przyjmowanie tabletek nalezy odstawi¢ na 7 dni
przed badaniem.



* Na badanie prosze zglosi¢ si¢ (tak bedzie bezpieczniej) z osobg towarzyszaca oraz ewentualnie
z positkiem, ktory bedzie mozna spozy¢ po badaniu.

* W razie pytan, prosimy dzwoni¢ na nr:
818 200 300, 514-035-782 ( telefon komorkowy w godzinach 8.00-18.00)
Koniecznie prosimy takze o powiadomienie nas, jesli zrezygnujecie Panstwo z badania.

Od dobrego przygotowania jelita zalezy wartos¢ 1 bezpieczenstwo badania, poniewaz zalegajace
resztki pokarmowe uniemozliwiajg doktadng ocene btony sluzowe jelita grubego.

Dokladny opis przygotowania otrzyma Pan/Pani od lekarza lub pielegniarki przy ustalaniu
terminu badania.

Na badanie nalezy zgtosi¢ si¢ do CENTRUM MEDYCZNEGO INTERNUS, Putawy ul. Gen.
Fieldorfa ""NILA"™ 16 (budynek HTM 2). W razie watpliwosci prosimy dzwoni¢ pod numer

telefonu: 818 200 300, 514-035-782 ( telefon komoérkowy w godzinach 8.00-18.00)

W razie rezygnacji z badania prosimy odpowiednio wczesniej je odwolaé, aby ktos inny
mogl skorzysta¢ z tego badania w tym terminie. W przypadku badania z anestezjologiem
w dniu badania rano nalezy przyjac¢ stosowane leki od nadciSnienia i nasercowe, popic
niewielkg ilosciag wody. Nie pi¢ dodatkowo zadnych plynéw w dniu badania, niezaleznie od
godziny badania.

Przebieg badania

Samo badanie wykonywane jest w pozycji lezacej, przy zastosowaniu gietkiego
kolonoskopu, ktéry wprowadza si¢ przez odbyt do jelita grubego.
Instrument shuzacy do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem,
ryzyko zakazenia jest minimalne.

Badanie zwykle trwa ok 15-60 min i jest dobrze tolerowane przez pacjentow. W trakcie
mozecie Panstwo odczuwac parcie, wzdgcia, kolke wynikajace z podawania powietrza do §wiatta
jelita dla jego petnej oceny.

Zabieg moze by¢ okresowo bolesny, wystgpienie bolu nalezy natychmiast zgtosi¢ lekarzowi,
gdyz jego utrzymywanie si¢ moze by¢ wskazaniem do odstgpienia od dalszej oceny jelita. Aby
zwiekszy¢ komfort badania, mogg zosta¢ podane Pani/Panu leki przeciwbdlowe 1 uspakajajace oraz
rozkurczowe. W razie potrzeby, ze zmian chorobowych pobiera si¢ wycinki do oceny
mikroskopowej. Zauwazone zmiany np. polipy, czyli nadmierny rozrost btony §luzowe;j jelita moga
zosta¢ usunigte za pomocg specjalnej petli diatermicznej juz w trakcie badania (profilaktyka raka).

Mozliwe powiklania

Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo zalezg od wielu czynnikow 1 nie moze tego
zagwarantowa¢ zaden lekarz. Kolonoskopia i biopsja mimo, ze naleza do badan inwazyjnych sa
bezpieczne w rekach do§wiadczonego endoskopisty. Komplikacje sg rzadkie (0,4% przypadkdéw)
jednakze moga wystapi¢ : przedziurawienie $ciany jelita (0,1- 0,3%); krwawienie, szczegolnie po
usunieciu polipow (0,2-3%), a takze zaburzenia ze strony uktadu krazenia i oddechowego oraz
reakcje na $rodki podawane w celu uzyskania analgosedacji (znieczulenia). Opisywane byty takze
pojedyncze przypadki zaburzenia rytmu i zatrzymania akcji serca.

Leczenie cze$ci z w/w powiklan moze wymagac natychmiastowej operacji. Po badaniu
wykonanym z podaniem lekdw pacjent pozostaje w Poradni przez okoto 2-3 godziny. Prosimy
uwzgledni¢ to w swoich planach. Powrot do domu powinien odby¢ sie pod opieka dorostej osoby
towarzyszacej.



Ankieta poprzedzajaca badanie diagnostyczne — kolonoskopia

Aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan, prosimy odpowiedzie¢ na nast¢pujace Pytania (zakresli¢
kélkiem):

Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonno$¢ do krwawien po zranieniach usuni¢ciu zebow?

Tak Nie
Czy zaobserwowala/t Pani/Pan sklonno$¢ do tatwego powstawania ,siniakow” na skorze?
Tak  Nie

Czy przyjmuje Pani/Pan leki przeciwkrzepliwe (np. Acenocumarol, Sintrom, Warfin, Xarelto,Syncumar,
Clexane, Fraxiparine, Fraxodi)?

Tak Nie
Czy przyjmuje Pani/Pan niesterydowe leki przeciwzapalne (np. Majamil, Voltaren, Diclac, Diclo-Duo,
Piroxicam, Ibuprofen, Ketonal, Febrofen), aspiryne¢ (np. Aspirin, Acard, Polocard, Bestpirin, Polopiryna,
Acesan), leki przeciwptytkowe (np. Aclotin, Ticlo, Apo-clodin, Plavix, Areplex), preparaty zelaza

(np. Hemofer, Sorbifer) — kiedy byty ostatnio przyjmowane ......................... ?
Tak Nie

Czy jest Pani/Pan uczulona/y na $rodki znieczulajace, lekarstwa, jodyng?
Tak Nie

Czy ma Pani/Pan wszczepiony ,,rozrusznik” serca lub endoprotez¢?
Tak Nie

Czy jest Pani w cigzy?

Tak Nie
Czy Pani/Pan leczy si¢ z powodu chordb serca lub pluc (np. wada serca, zaburzenia rytmu serca, choroba
wiencowa, nadcisnienie, astma oskrzelowa)?

Tak Nie
Czy jest Pani/Pan leczona/y z powodu innych choréb przewlektych (np. jaskra, cukrzyca, padaczka, choroby
psychiczne)?

Tak Nie

Jeslitak to Jakich? .. ..o
Czy byla Pani/Pan dotychczas operowani?

Tak Nie

Jesli tak, to prosze wymieni¢ operacje, szczegolnie te wykonane w obrgbie brzucha:

/data/ [/czytelny podpis pacjenta lub/i opiekuna prawnego/

Obowiazuje 12-godzinny bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazdow i obslugiwania urzadzen
mechanicznych, picia alkoholu, podejmowania waznych zyciowo decyzji, podpisywania dokumentow
i innych czynnosci wymagajacych pelnej sprawnosci psychofizycznej. Po badaniu mozna odczuwac
wzdecia i skurcze powodowane przez powietrze wprowadzone do jelita podczas badania. Uczucie to mija
po oddaniu wiatréw. Sladowe krwawienie z odbytu moze trwaé do Kilku dni po badaniu i ustepuje
samoistnie. W przypadku, gdy wystepuja objawy takie jak: silny bol brzucha, goraczka, dreszcze lub
krwawienie z odbytu w duzej ilosci nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

/data/ [czytelny podpis pacjenta lub/ i opiekuna prawnego/



Imig i nazwisko pacjenta: .............cocoeeiiniininnn. Putawy, ............
PESEL: o

Swiadoma zgoda na wykonanie zabiegu diagnostyczno-leczniczeqo.

Wyrazam $§wiadoma zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii diagnostyczno- leczniczej i inne
konieczne podczas badania zabiegi (pobranie wycinkéw, usunigcie polipéw, koagulacje itp.) oraz
sporzadzenie dokumentacji fotograficznej. Po zapoznaniu si¢ z trescig informacji o badaniu i rozmowie
WYjasniajace] Z dr.....ccccceveieeiieniieiieiieeniens uzyskatam / uzyskatem wyczerpujace informacje na temat
badania i ewentualnych powiktan oraz miatam / mialem mozliwo$¢ zadawania pytan 1 uzyskatam/
uzyskatem wyczerpujace wyjasnienie. Nie mam wigcej pytan ani zadnych watpliwosci. Wyrazam réwniez
zgode na zastosowanie ogolnodziatajagcych $rodkow przeciwbdlowych, uspokajajacych oraz
rozkurczowych / anestetycznych.

UWAGA!

W przypadku pacjentéw matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 rok zycia do przeprowadzenia badania
lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych takiemu pacjentowi wymagana jest jego zgoda oraz zgoda
opiekunéw prawnych.

Jednoczesnie o$§wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczacymi:
a) Istoty badania,

b) Przygotowania do badania,
c) Przebiegu badania,

d) Mozliwym wystgpieniu powiktan po badaniu.

/data/ /czytelny podpis pacjenta lub/i opiekuna prawnego/

W przypadku pobrania wycinkow do badania histopatologicznego zobowigzuje si¢ do odbioru wynikow
badania hist-pat w ciagu 3 tygodni od daty pobrania. Swiadomie zobowiazuje si¢ do skonsultowania w/w
wyniku z lekarzem, poniewaz moze to wptyna¢ na dalsze leczenie.

UWAGA!

W przypadku badan diagnostyczno-zabiegowych wykonywanych odptatnie informujemy, ze ewentualne
np. pobranie wycinkéw, usunigcie polipéw, itp. oraz badanie hist-pat jest dodatkowo ptatne.
Szczegbdtowych informacji udziela rejestracja.
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