
Imię i nazwisko Pacjenta: ...PESEL/Data urodzenia:.

FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrażenia zgody

Imięinazwiskoprzedstawicie1austawoWego:......:i.

PESEL/Data urodzenia Pacjenta: .

II Nazrva procedury medycznej lub zabiegu

Ko lonoskopia diagno s ty czna i zabiegowa

III Wskazania do wykonania kolonoskopii

Bole brzucha, ztniana rytmu oddawania stolca: zapatcia, biegunka, krwawienie jelitor,ve, vtrata
masY ciała, niewyjaśniona niedokrwistość, rozpomane polipy jelita grubego lub stan po usunięciu
PoliPow , diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym chorób jelita grubego,
werYf,rkacja nieprawidłowych wlmików innych badań obrazowych jelita grubego, jako badanie

Profilaktyczne choryoh rodzinnie obciązonych chorobami jelita grube go lzapalenie jelita grubego,
polipowatość rodzinna, choroby nowotworowe/

Iv opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Kolonoskopia to badanie umozliwiające dokładne obejrzenie błony ślrrzowej całego jelita grubego i
jest aktualnie najslarteczniejszą metodą diagnostycznąpozwalającą dokładnie ocenić ten fragment
przewodu pokarmowego.

Jelito rnusi być dokładnie wyczyszczone według zaleceń podanych przez lekarza. W przlpadku
nieodpowiedniego przygotowania jelita kolonoskopia może być nied,okładna i niebezpiec zna. W
trakcie przy_{otowania jelita zażWane leki rnogą być przyjlnowane ale należy poinformować
lekarza o rodzaju przyjmowanych leków, z,łvłaszcza takich jak: aspiryna, acard, leki
Ptzeciwkrzepliwe, insulina, niesterydowe leki przeciwzapalne. W trakcie badania pacjent leży na
boku lub plecach-pozycja może ulec zmianie w celu lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega
na wProwadzeniu giętkiego irrstrumentu przez odbyt do odblnicy a następnie pozostałych
odcinków jetita grubego. Celem dokładnego obejrzenia błony śluzowej pompowane jest powietrze
do jelita powodujące jego rozciągnięcie co moze wywoływaó uczucie rozpierania, wzdęcia, Mogą
wystąpiĆ dolegliwoŚci bólowe związane z uciskiern aparatu na ścianę jelita i pociąganie krezki jelita
o cTym kazdorazowo nalezy poinfornrować lękarua badającego. W trakcie badania nie nalezy
wstrzymywac gazów. Utrzymywanie się dolegliwości bolowych mimo cąmności zmierzających do
jego rrstąpienia moze byó wskazaniem do przerwania badania. Jeżeli w trakcie badania lekarz
zalwaŻa podejrzaną zmianę pobiera wycinki do badania lristopatologicznego aby określić jej
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charakter lzmiana nowotworową nienowotworowa/. Możliwe jest W trakcie kolonoskoPii

wykoninie tóżnych zabiegów leczniczych używając specjalnych narzędzi endoskopowyclr co

niejednokrotnie ponvala uniknąć leczenia operacyjnego ; 1. usunięcie polipów, JeŻeli PoliPÓw jest

dużo może byó korrieczne wykonanie kilku zabiegów endoskopowvclr. duŻe poliPY niemozliwe do

endoskopowego usunięcia leczy się operacyjnie. 2. tamowanie krwawień. Miejsca krwawienia

zidentyfikowane podczasbadaniaostrzykuje się środkami obliterującyrni. koaguĘe lub zakłada się

kĘsy metalowe na krwawiąse naczynia. 3. udraiznianie rwężeń nięnowotworowych: PoprZęZ

mechaniczne poszerzarńe miejsca zwężenia, nacięcie miejsca zwężenia w g'anicach

bezpieczenstwa, wprowadzenię protezy uclrażniającej. 4. udraznianie rwęŻeń nowotrvorowYch:

itszczęnię tkanki nowotworowej sondą afgonową, wprowadzenie protezy udraŻriającej.

Badanie wykonuje się w znieczuleniu miejscowym lub ogolnynr. O rodzaju znięczulenia ogÓlnego

do przeprowadzęniaopisanego zabiegu endoskopowego, jego przebiegu i mozliwych zagrożeniach

z nim zw iązany eh p o in fo rmuj e Państw a lękarz ane st e zj o lo g.

V Opis innych dostępnych metod leczenia

Innymi badaniami ltr pewnynr stopniu alternatyvnymi są badania radiologiczne z wlewern Środka

kontrastowego do światła jelita grubego oraz tonto grafta komputerowa. Są one badaniarni

vupehliającymi i nie mogą zastąpić badania endoskopowego. Innyrn badaniem pozwalającym

ocenić światło jelita grubego jest kapsułka endoskopowa, która nie pozwala na pobranie materiału

do badania histopatologicznego ani na przeprowadzenie zńiegów wewnątrz jelita.

Vt opis powikłań standardowych nłviązanych z propono\ryaną procedurą medyczną lub

operacją

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznymw rękach doświadczonego endoskopisty, Komplikacje są

rzadkiejednakże mogą wystąpić. Srednie ryzyko wystąpienia powikłań szacowane jest na 0.35%.

Ryzyko zwiększa się u osób z zaawan§owanymi zmianami zapalnyni. uchyłkami, clrorobą

nowotworową oraz u osób u których wykonuje się jednoczasowo zabiegi endoskopo'\Me w jelicie

grubym

l. krwawienie _częstość wstępowania 1-1 .5ońw większości przypadków nie wynagaleczenia

operacyjnego
2. perforacja przewodu pokarmowego - częstość występowania poniżej I Yo po kolonoskopii

diagnostycztej i do 3Yo po kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym - najczęŚciej wymaga

leczenia operacyjnego

3. mechaniczne uszkodzenie błony śluzowej - częstośó występowaniaponŻej 7 oń

4.' reakcja na podawane leki - częstość występowaniaponżej |oń

5. powikłania ze strony układu oddechowego lub sercowo-naczyniowego częstoŚĆ

występowania ponizej 1 %
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YII Opis zwiększonego ryzyka powikłań lv zniązku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indyłvidualnego w}pełnienia przezlękarza opiekującego się pacjentern)

........;..... .........,ćł...

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powikłań odległych

Po badaniu mogą być odczuwalne wzdęcia, bóle spowodowane wprowadzonym do jelita
powietrzem podczas badania. Dolegliwości mijają po oddaniu wiatrów. Po badaniu i ustąpieniu
ewentualnycli dolegliwości mozna zjeść posiłek i powrocić do normalnej aktywności zyciowej. Po
znieczulenirr ogólnym pacjent pozostaje w obsefwacji anestezjologicznej l1-2 godzinyl i nie moze
w tyn dnirr prowadzić pojazdów mechanicznych.

IX Opis możliwych następstw reąvgnacji z proponowanego badania

Brak cliagnostyki jelita grrrbego, brak mozliwości wdrożenia odpowiedniego przyczynowogo
lęczenia chońb jelita gr. rbego, w przypadku nierozpozranych i nie leczonych ztńan guzowatych
nowotworowych i nienowotworowych mozliwość wystąpienia niedrozności przewodu
pokarmowego

X Oświadczenie pacjenta

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałeln'łam* się z treścią niniejszego formularza oraz
zostałemlłam* poinformowany/nax przez o proponowanynrodzaju leczenia.
Oświadczam, iż miałem/łam* mozliwość zada,wania pytań dotyczących proponowanego leczenia i
otrzynałer/łam* na nie odpowiedź- Ieżeli macie Państwo jeszcze jakieś pytania dotyczące
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data i podpis pacjenta

Data i podpis przedstawiciela rtstawowego..
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Irnię i nazwisko Pacjenta: .,,,PESELiData urodzenia:

\ilyrażam dobrowolnie zgodę na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data ipodpis pacjenta

Dataipodpis przedstawiciela ustawowego... .,......,...1

Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie propono§anej operacji

Data i podpis pacjenta

Data i podpis przedstawiciela ustawowego...
(Uzasadnienie ptzezpacjentalprzedstawiciela ustawowego odmowy wyrńenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej l zńiegu)

Oświadczam, że podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataiłem/łam* istotnych informacji
doĘczących stanu zdrowia , badań, oraz przebytych ohorób.

Data i podpis pacjenta

D ata ipodpis przedstawiciela ustawowego...

Data i podpis lekaruaudzielającego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skreślić
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