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1. Opis istoty badania kolonoskopowego — ogélne informacje:

Badanie kolonoskopowe jest endoskopowym badaniem jelita grubego. Badanie jest wykonywane we wiasciwie
przygotowanej Pracowni Endoskopowej =~ —  wyposazonej W endoskopy firmy  Olympus
i Pentax. Pracowania posiada ponadto aparaty do elektrokoagulacji oraz niezb¢dne cewniki, petle, kleszczyki,
szczoteczki, chwytaki, koszyczki, rozszerzacze i inny niezbgdny drobny sprzgt endoskopowy. Pracowania
wyposazona jest tez w sprzet do dezynfekcji sprzgtu wysokiego stopnia — automatyczne myjnie endoskop6w, zlewy,
tace itp. Badanie kolonoskopowe jest wykonywane przez lekarzy majacych wiasciwe uprawnienia do wykonywania
badafi — gastroenterolodzy, lekarze z certyfikatami PTG, PTCHP lub lekarzy wykonujacych badania pod ich

nadzorem.

2. Opis istoty badania kolonoskopowego i jego celu:
Pacjent przygotowuje si¢ do badania wykonujac odpowiednie czynnosci zawarte w instrukcji przekazanej przez
personel szpitala — stosuje wlasciwa diet¢ na kilka dni przed badaniem a takze oczyszcza jelito grube poprzez
wypicie lekéw przeczyszczajacych ostmotycznie czynnych z duza ilodcia wody. Sporadycznie dopuszcza sig tez
mozliwo$¢ oczyszczenia jelita grubego metoda wlewow oczyszczajacych wstecznych tzw. hegaréw. Tuz przed
badaniem lekarz moze poda¢ pacjentowi leki uspakajajace z grupy benzodwuazepin i/lub narkotyczne Srodki
przeciwbdlowe. Istnieje tez mozliwos¢ dla pacjentéw hospitalizowanych pelnego znieczulenia i udpienia przez
lekarza anestezjologa.
Istota badania jest reczne wprowadzenie gigtkiego videoendoskopu poprzez odbyt do jelita grubego
i poprzez umiejetne rozdmuchiwanie jelita z rownoczesnym wprowadzaniem w glab osiagnigcie ostatecznie tzw. dna
katnicy, czyli ogladniecie cafego jelita grubego od wewnatrz. W trakcie badania lekarz ocenia wszystkie
nieprawidtowosci obrazu jelita, dokonuje w razie potrzeb biopsji a takze odcina polipy. Czynnosci te zazwyczaj
dokumentuje zdjeciami i zawsze petnym opisem stownym.
Badanie trwa okoto 20 minut.

3. Opis alternatywnej diagnostyki:
Alternatywnymi metodami diagnostycznymi sa: Kolonoskopia wirtualna oraz tzw. kapsutka endoskopowa. Obie te
metody aczkolwiek sa mniej inwazyjne od kolonoskopii, to sa réwnoczesnie mniej czute w diagnostyce schorzen,
nadto przy ich stosowaniu nie jest mozliwa biopsja zmian podejrzanych czy tez odcigcie polipéw w jelicie. Metody
te nie sa dostepne w tutejszym szpitalu. Kapsutka endoskopowa na obecny moment nie jest refundowana przez NFZ,
a kolonoskopia wirtualna jest dostgpna w o$rodkach akademickich lub pracowniach prywatnych.

4. Oczekiwane korzy$¢ kolonoskopii:

Oczekuije sig, ze kolonoskopia wyjasni czy przyczyna dolegliwosci jest proces nowotworowy jelita, mozliwy proces
zapalny, choroba uchylkowa, owrzodzenia, zwgzenia itp. W przypadku choréb zapalnych, nowotworowych
wiaéciwe diagnozy ustali lekarz patomorfolog, ktéry zbada probki tkanki pobrane droga biopsji podczas
kolonoskopii.  Oczekuje si¢, ze podczas kolonoskopii lekarz  ustali  przyczyng krwawienia
z jelita grubego i o ile bedzie to mozliwe zatrzyma krwawienie. Oczekuje sig, ze lekarz podczas kolonoskopi usunie
polipy z jelita grubego o ile polipéw nie bedzie zbyt duzo i o ile ryzyko powikian tej polipektomii nie bedzie zbyt
wielkie.

4. Ryzyko zwigzane z kolonoskopig:

Kolonoskopia jest metoda diagnostyczno — lecznicza obarczong ryzykiem wystapienia nastgpujacych powiktan:

o perforacja jelita grubego, jej czestotliwosé wynosi <1% przypadkéw badanych. Tego rodzaju powiktanie
zazwyczaj konczy si¢ operacja otwarta w obrgbie jamy brzusznej, podczas ktdrej zamyka si¢ otwor
w obrebie jelita,

e powazne krwawienia po polipektomiach §redniej wielkosci i duzych polipédw — ryzyko 1-5%,

e po odcigciu polipéw  $redniej  wielkosci i duzych krwawienie moze  by¢ opdznione
i wystapié w nastepnych 1-3 dniach od zabiegu. W duzych krwawieniach nalezy liczy¢ sig



z potrzebs stosowania krwi, plynow krwiozastepczych, lekow dziatajacych na ukiad krazenia,

a nawet naprawczej operacji,
e mniejsze krwawienia po odcigciu polip6w kleszczykami wystepuja zawsze lecz nie stosuja istotnych nastepstw

dla chorego,

e niepelna ocena jelita grubego, czyli niemoznos$¢ osiagnigcia dna katnicy
— prawdopodobienstwo ok. 5%,
e pominigcie zmian drobnych polipowatych, polipow zabkowanych, ptaskich,

- prawdopodobiefistwo okoto 5%, jest w znacznym stopniu zalezna od wlasciwego oczyszczenia jelita,
e b6l i dyskomfort w obrebie jamy brzusznej, ktory wystepuje czgsto w trakcie badania i do kilku godzin po

badaniu. Ustgpuje samoistnie.

5. Odlegle skutki kolonoskopii, o ile nie wystapito ostre powiktanie, s zawsze pozytywne:

to znakomita metoda profilaktyki raka,
to wyjasnienie istoty choroby co ;kutkuje wiasciwym leczeniem chirurgicznym badz farmakologicznym.

6. Skutkiem odmowy wykonywania kolonoskopii jest opozniona diagnostyka lub jej brak co moze

skutkowa¢ pogorszeniem stanu zdrowia, a nawet jego utrata z uwagi na niepodjecie wlasciwego leczenia
w najkrétszym mozliwym czasie.

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem /am poinformowany/a przez lekarza o aktualnym stanie mojego zdrowia, istocie choroby,

mozliwo$ciach jej diagnozowania i leczenia, mozliwych do przewidzenia nastgpstwach

leczenia/diagnozowania wezesnych i odleglych, skutkach odmowy i niepodjecia proponowanego mi

leczenia/diagnostyki.

2. Mialem/am mozliwoéé zadawania pytan zwigzanych z proponowanym leczeniem / diagnestyka
i uzyskalem na nie zadowalajace odpowiedzi.

3. WYRAZAM ZGODE na proponowane leczenie/ diagnostyke ktorego cel i dajace si¢ przewidzie¢ ryzyko
powstania powiklan wczesnych i odleglych zostaly przedstawione w sposéb dla mnie zrozumialy i nie
budzgcy zadnych watpliwosci.
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4.NIE WYRAZAM ZGODY na proponowane leczenie/diagnostyke majac $wiadomos$¢ mozliwosci powstania
ujemnych skutkéw odmowy i niepodj¢cia proponowanego leczenia/diagnostyki.
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UWAGA:

* W przypadku 0séb do 16-go roku zycia zgodg wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny,

** W przypadku oséb w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny oraz pacjent
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