ULOTKA INFORMACYJNA

o kolonoskopii

1 ZGODA PACJENTA

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana
zgody. Aby te decyzje ulatwi¢, informujemy w tej ulotce
oraz W rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i
ewentualnych powikfaniach planowanego badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i
wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana istnienie
zmian chorobowych w obrebie jelita grubego. W celu
dokladnego okre$lenia tych zmian lub wykluczenia ich
istnienia przed ewentualna terapia nalezy wykonaé
badania diagnostyczne. Istniejg dwa sposoby badania:

(1) poprzez endoskopowa oceng jelita grubego, badz

(2) radiologiczna za pomoca Srodka kontrastowego
wprowadzanego doodbytniczo. Zastosowanie techniki
endoskopowej najczesciej nie wywoluje dolegliwosci
bolowych lub sa one niewielkie, a sama ocena jelita jest
znacznie dokladniejsza niz przy badaniu RTG. W
znacznym tez stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominiecia
zmian chorobowych. W wiekszo$ci przypadkéw nie
wymaga znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia jest
mozliwese kojarzenia  badania  diagnostycznego
(kolonoskopia) z ewentualnym réwnoczesnym zabiegiem
terapeutycznym (np.: odcigcie polipéw), w razie wykrycia
tego typu zmiany, co nie jest mozliwe w badaniu RTG.

Przeprowadzenie badania

Badanie wykonuje sie po odpowiednim

pfzygotowaniu, polegajacym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita najczeSciej za pomoca doustnie
podanych $rodkéw przeczyszezajacych , wspomaganych
przez wiewy lub wlewki doodbytnicze.
Przygotowanie rozpoczyna sie w przeddziefi zabiegu,
kiedy chory musi powstrzymac sie¢ od jedzenia i picia
innych plynéw niz sluzace do oczyszczenia jelita. W
rzadkich przypadkach , ze wzgledu na stan ogdlny
pacjenta uniemozliwiajagcy tego typu przygotowanie,
czyszezenie jelita polega na kilkudniowej gloddwee,
polaczongj z licznymi  doodbytniczymi  wlewami
czyszczageymi. Samo badanie wykonywane jest przy
zastosowaniu gigtkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie
przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze by¢ okresami
bolesny, ewentualny bdl trzeba odrézniaé od stale
wystepujacego z podawania powietrza do $wiatla jelita dla
jego pelnej oceny nalezy zglosi¢ lekarzowi, a jego state
utrzymywanie sig moze by¢ wskazaniem do odstapienia od
dalszej oceny jelita.
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Instrument stuzacy do kolonoskopii jest specjalnie
dezynfekowany przed kazdym badaniem, dlatego tez
zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe. W razie
potrzeby pobiera si¢ ze zmian chorobowych wycinki do
oceny histopatologicznej Stuza do tego sterylne
szezypezyki, co réwniez chroni przed zakazeniem.

Mozliwe powiklania

Powodzenie badania oraz peine bezpieczenstwo
nie moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiklania =zdarzaja sie jednak niezmiemie rzadko
{(0,35%). Nalezg do nich: przedziurawicnie $ciany
przewodu pokarmowegoe  (0,14-0,18%), krwawienie
(0,008%), ktore zwykle wymagaja natychmiastowej
operacji. Opisywane byly takze pojedyncze przypadku
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelnosé z tych
powodéw jest jeszcze rzadsza. Aby ograniczy¢ do
minimum krwawienia, jak réwniez zmniejszy¢ tyzyvko
zwigzane z podawaniem $rodkéw znieczulajgeych prosimy
o odpowiedz na nastepujace pytania

1. Cuzy istnieje u Pani/Pana zwickszona sklonnosé do
krwawien, zwlaszcza po drobnych skaleczeniach po
usunieciu zebdw, badz skdonnoéé do powstawania
sitcow po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy podobne objawy wystepowaly wérdd czlonkéw
Pafistwa rodziny?

TAK NIk

L

Czy pobiera Pani/Pan  leki  wplvwajace na
o
krzepliwosé kiwt (np. aspiryna, dikumarol, itp.)

TAK NIE

Postepowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno
jesc ani pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu. Wystapienie
jakichkolwiek nisjasnych dla Pani/Pana objawéw nalezy
niezwlocznie zglosié pielegniarce lub lekarzowi.

Prosze pytac, je§li Parstwo nie wszytsko
zrozumieliscie, albo jedli cheecie wiedzied wiecej o tym
badaniu, wymienionych powikianiach badZz innych
nurtujgcych probiemach zwigzanych z proponowanym
zabiegiem.



Odwiadczenie pacjenta

Wyrazam zgodg na wykonanie proponowanego #
zabiegu, jak réwniez na ewentuaine komieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi*.

Wyrazam réwniez zgode na znieczulenie ogdlne Mzl g anegs Inbogiehu

lub glebaokie uspckojenie w celu przeprowadzenia badania
endoskopowego *.

Niniejszym nie wyrazam zgody na wykonanie

roponowanggo zabi ki : :
proponowanego zabiegu Data i pOdPIS: ....ovevevverieeireiee e et

{(*niepotrzebne skresli¢)

Chorzy przyjmujacy leki rozrzedzajace krew : Aspiryna, Polopiryna, Acard, Polocard, Betspiryn
lub inne po konsultacji z lekarzem prowadzacym powinni odstawic¢ je na 1 tydzien ( 7 dni) przed
badaniem.

Leki :Warfin, Acenocumarol, Plawix lub inne po konsultacji z lekarzem prowadzacym powinni
odstawi¢ je na 10 dni przed badaniem.

Leki oslonowe na zoladek odstawié¢ na 1 tydzien (7 dni) przed badaniem -gastroskopia.

Leki nasercowe i obnizajace ciSnienie krwi zazy¢ w dniu badania ok.2 godzin przed badaniem



