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Swiadoma zgoda na procedure medyczng
KOLONOSKOPIA

1. Opis i przebieg badania

Kolonoskopia jest badaniem wykonywanym w przypadku podejrzenia choréb dolnego odcinka przewodu pokarmowego, a takze
jako badanie profilaktyczne. Podczas badania oceniana jest btona §luzowa jelita grubego, a w przypadku stwierdzenia zmiany
chorobowej:

¢ pobierane sq wycinki do badania histopatologicznego,
 zmiany usuwane sq w catosci podczas polipektomii (usunigcia polipa).

Podczas polipektomii wprowadza sie przez kanat endoskopu cienki instrument z petlq, ktérq zakiada sie na szypute polipa. Polip
zostaje oddzielony od sciany jelita (aby unikngé krwawienia wykonywana jest elektrokoagulacja naczyn krwionosnych), jest to
catkowicie bezbolesne. Polip zostaje wyciggniety

i przestany do badania histopatologicznego. Usunigcie polipéw o charakterze gruczolakédw w jelicie grubym w trakcie kolonoskopii
zmniejsza ryzyko rozwoju raka jelita grubego.

Badanie kolonoskopowe polega na wprowadzeniu przez odbyt do oczyszczonego jelita sondy endoskopowej (gietkiej rurki srednicy
palca), ktéra jest przesuwana przez cate jelito grube, az do ujscia jelita cienkiego.

Badanie mozna przeprowadzi€ w znieczuleniu miejscowym lub znieczuleniu ogdinym.

Znieczulenie miejscowe polega na rozprowadzeniu zelu lidokainy w okolicy odbytu.

Znieczulenie ogdlne (dozylne) z udziatem anestezjologa jest zalecane szczegdlnie osobom po operacjach w jamie brzusznej, takich
jak ciecia cesarskie, operacje ginekologiczne, usunigcie nerki, po przebytym zapaleniu otrzewnej lub w chorobie uchytkowe;j.

Badanie wykonywane jest na lewym boku, z podciggnietymi do brzucha kolanami.
W trakcie badania lekarz moze poprosi€ o zmiane pozyciji, aby uwidoczni€ odpowiednie czesci jelit.

Czas trwania badania to zazwyczaj 30 minut w zaleznoSci od przygotowania pacjenta, warunkédw anatomicznych oraz
jednoczasowo wykonywanych dodatkowych zabiegébw, np. usunigcia polipdw Ilub pobrania wycinkbw do badah
histopatologicznych, ktére mogg znaczgco wydtuzy¢ badanie.

Odczuwanie dyskomfortu w trakcie kolonoskopii zalezy w duzej mierze od indywidualnej wrazliwosci pacjenta oraz warunkéw
anatomicznych. Nieprzyjemne moze by¢ rozdecie jelita przez wprowadzane w trakcie badania powietrze oraz pociqgganie jelita w
trakcie manewrowania instrumentem.

Wskazania do proponowanego leczenia:

* otbwkowe stolce, ¢ krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
e wzdecia, e zmiana rytmu wyproznien,
¢ niewyjasniona utrata masy ciata, ¢ przewlekte biegunki.

¢ niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,

Oczekiwane korzySci:
Wykonanie szczegdtowej diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Ryzyko i powiktania:

+ odwodnienie (spowodowane przygotowaniem do zabiegu), e zaburzenia rytmu serca,
¢ uszkodzenie §ciany przewodu pokarmowego, ¢ bdl brzucha,
¢ krwawienie z przewodu pokarmowego, e podwyzszenie temperatury,

¢ nudnosci, wymioty,
e brak apetytu.

Przeciwwskazania do zabiegu:

» brak zgody pacjenta, ¢ uczulenie na leki znieczulajqce,

» stosowanie lekbéw rozrzedzajgcych krew, ¢ objawy zapalenia otrzewnej,

e ciezkie skazy krwotoczne, e podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego,

* zly ogdlny stan chorego, ¢ niedrozno$¢ mechaniczna jelita,

¢ czynna infekcja drég oddechowych, * niedawno przebyte zabiegi w okolicy jamy brzusznej lub
 choroby uniemozliwiajgce zastosowanie narkozy, miednicy,

e cigza - chyba ze korzysci przewazajq ryzyko matki i ptodu.

Mozliwe skutki po zabiegu

¢ krwawienie z uktadu pokarmowego,

e bdl odbytuy,

¢ skutki uboczne znieczulenia: krwiak w miejscu wkiucia, zapalenie zyt, niepozgdane dziatania lekéw stosowanych przy sedacji
(zaburzenia zachowania, zaburzenia ukiadu oddechowego, obnizenie ci$nienia, tachykardia, zaburzenia rytmu serca).

Alternatywne sposoby postepowania:

Wlew doodbytniczy (kontrastowy) oraz wirtualna kolonoskopia i enterografia TK — obie metody nie pozwalajq odréznié struktur
patologicznych od zanieczyszczen, a co najwazniejsze — w przypadku stwierdzenia patologii, wymagajq potwierdzenia

w kolonoskopii i biopsji.
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2. Przygotowanie do badania

Na 7 dni przed badaniem:

¢ nalezy przerwaé przyjmmowanie preparatéw zelaza,

« osoby przyjmujqce leki antyagregacyjne (hamujgce czynnosé ptytek) typu aspiryna, Acard itp. - powinni przestaé je przyjmowaé
po wczesniejszej konsultacji z lekarzem, ktory zlecit stosowanie w/w lekéw,

e osoby przyjmujgce leki przeciwzakrzepowe typu Sintrom, Syncumar, Acenocumarol - powinny koniecznie skontaktowa¢ sig z
lekarzem prowadzgcym leczenie przeciwzakrzepowe w celu zmiany lekédw na heparyne niskoczgsteczkowq,

e chorzy na cukrzyce oraz inne powazne choroby przewlekte mogqce wptywaé na przygotowanie do badania muszg wczesniej
skontaktowaé sie ze swoim lekarzem, aby indywidualnie ustali¢ szczegdtowy plan postepowania,

* nalezy przerwaé spozywanie owocéw pestkowych, zwtaszcza z drobnymi pestkami (kiwi, truskawki, winogrona) oraz pieczywa z
ziarnami, musli, siemienia, maku itp. Nalezy réwniez unika¢ spozywania burakéw czerwonych (buraki fatszujq kolor §luzéwki
jelita).

Na 3 dni przed badaniem:

¢ nie spozywaé warzyw, owocdw, ciemnego pieczywa z ziarnami,

e wskazana jest dieta ptynna - dowolna ilo§¢ kawy, herbaty, wody, sokdw bez miqzszu owocowego oraz zup bez warzyw i
dodatkéw.

W dniu poprzedzajgcym badanie:

« lekkostrawne $niadanie (bez napojéw gazowanych i mleka),

¢ obiad ok. godz. 12.00: bulion bez warzyw, zupa krem, ewentualnie kisiel lub galaretka,
¢ po obiedzie nie nalezy spozywa¢ zadnych positkéw!

» mozna pi¢ klarowne ptyny (wode, herbate, kompot),

e 0 godz.18.00 zastosowaé preparat Fortrans.

Zastosowanie preparatu Fortrans

() —
2L co15 min
Rozpus¢ 2 saszetki preparatu Roztwér ma nieco mdty smak i zapach, Wypij roztwér w tempie
w 2 litrach wody (letniej, przygotuj go wczesniej, mozesz dodac 1 szklanka na 15 min.

niegazowane;). soku z cytryny i schtodzi¢ w lodéwce.

Gotowy roztwor uzyj w ciqggu 24h.
Jesli badanie jest zaplanowane jako badanie w znieczuleniu/sedacji w godzinach przedpotudniowych to preparat nalezy wypié
dwukrotnie w przeddzief badania zaczynajgc ok. godz. 16.00 i drugi raz ok. godz. 20.00!

Uwaga! Osoby regularnie zazywajqce leki przyjmujq je zgodnie z zaleceniem lekarza, najlepiej 2h przed lub po spozyciu preparatu
przeczyszczajgcego.

W dniu badania:

¢ nie nalezy spozywac¢ pokarméw,

* mozna pi¢ klarowne ptyny (wode, herbate, kompot, kawe bez fusdéw i mleko),
¢ na 4 h przed badaniem nalezy zaprzesta¢ przyjmowania jakichkolwiek ptynéw

¢ na 4h przed badaniem zastosowaé preparat Fortrans.

Ponowne zastosowanie preparatu Fortrans

-
I
- | ‘_I -
co15 min

Roztwér ma nieco mdty smak i zapach, Wypij roztwér w tempie
przygotuj go wczesniej, mozesz dodac 1 szklanka na 15 min.
soku z cytryny i schtodzi¢ w lodéwce.
Gotowy roztwor uzyj w ciggu 24h.

Rozpus¢ 2 saszetki preparatu
w 2 litrach wodly (letniej,
niegazowane;j).

2



m GLOBIANA

CENTRUM MEDYCZNE

Imie i nazwisko Pacjenta PESEL

Uwaga! Osoby regularnie zazywajqce leki przyjmujq je zgodnie z zaleceniem lekarza, najlepiej 2h przed lub po spozyciu preparatu
przeczyszczajgcego.

Skutkiem przygotowania powinna by¢ biegunka, az do uzyskania przejrzystej lub z6ttawej wodnistej tresci.

Uwaga! Niezastosowanie sie do zalecef, szczegdlnie dotyczgcych diety oraz picia wody moze spowodowaé nieodpowiednie
oczyszczenie jelita i konieczno$¢ powtérzenia badania. W przypadku niewtasciwego przygotowania, pacjent ponosi koszty takie
same jak w przypadku przeprowadzenia petnego badania badania.

Ubiér:

¢ wygodna odziez, niekrgpujgca ruchdw,

 spodnie na gumce (najlepiej dresowe).

Nalezy usunqg:

¢ nieprzytwierdzone trwale protezy zebowe,

 aparat stuchowy (jesli jest noszony na lewym uchu).

Nalezy dostarczy¢ wyniki nastepujgcych badanh:
¢ morfologia,

¢ PT(INR),

e APTT,

o elektrolity.

3. Postepowanie po badaniu

Przez 2 godziny po badaniu w znieczuleniu nie mozna jes€ ani pi€. Po tym czasie mozna rozpoczq¢ diete lekkostrawna.
Po badaniu w znieczuleniu dozylnym konieczny jest powr6t do domu w towarzystwie osoby towarzyszqgcej. Nie mozna prowadzié¢
pojazdéw mechanicznych, ani wykonywaé prac wymagajqcych precyzji w ciggu 12 godzin od badania.

4. Znieczulenie

Opis i przebieg znieczulenia:

Znieczulenie dozylne to rodzaj znieczulenia stosowany czesto do krétkotrwatych zabiegdéw. Polega na podaniu krétko dziatajgcych
$rodkéw anestezjologicznych dozylnie lub formie gazéw medycznych. Sen nastgpuje po kilkudziesieciu sekundach. Chory w trakcie
znieczulenia oddycha sam. W trakcie znieczulenia sq monitorowane parametry zyciowe.

Ryzyko i powiktania:

¢ nieprzewidziane reakcje na leki anestezjologiczne, wstrzgs,
¢ niewydolno$¢ oddechowa,

¢ niedotlenienie,

« zachtyséniecia (jesli pacjent nie jest na czczo),

¢ bdl gtowy,

¢ trudnosci z otwieraniem oczu,

¢ skionno$¢ do nudnosci i wymiotéw,

e niewyrazne widzenie,

¢ trudnosci z wybudzeniem pacjenta lub przedtuzone budzenie pacjenta spowodowane ukrytymi wadami genetycznymi,
¢ dreszcze pooperacyjne.

Badanie mozna przeprowadzi¢ rébwniez w znieczuleniu miejscowym.

5. Pytania Pacjenta

[0 Nie mam pytan (zaznacz, jesli nie posiadasz pytan)

[0 Mam pytania (wpisz je ponizej):

W trakcie rozmowy z lekarzem miatem/am mozliwosé zadania wszelkich pytaf dotyczgcych planowanego badania
endoskopowego. Wszystkie moje pytania i wgtpliwosci zostaty wyjasnione

w sposéb jasny i zadawalajqcy. Zostatam/em poinformowana przez lekarza o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajgcych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku zastosowanych dziatah. Lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco cel, przebieg badania, jak i
mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym postepowaniem.

Data i podpis lekarza Data i podpis Pacjenta
(lub opiekuna prawnego)
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6. OSwiadczenie Pacjenta

Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonno&¢ do krwawien? O 1Ak ] NIE
Czy zazywa Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwosé krwi (np. Acard, Xarelto, Polocard, [ TAK [] N
Pradaxa, Aspiryne, Polopiryng, Ticlopidyne, Acenocumarol, Warfaryne, Klopidogrel, itp.)?

Jakie byty zazywane leki majgce wptyw na krzepliwo$€ krwi i kiedy zostaty odstawione?

Jakie?

Kiedy?

Czy ma Pani/Pan wszczepiony stymulator serca lub kardiowerter? [0 TAK ] NE
Kobiety w wieku rozrodczym - czy moze Pani by¢ w cigzy? [0 TAK [0 NE

[0 oswiadczam, ze nie zataitam/em istotnych informaciji dotyczqcych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

Data i podpis lekarza Data i podpis Pacjenta
(lub opiekuna prawnego)

Po zapoznaniu sie z przedstawionymi informacjami oraz na podstawie informacji uzyskanych od lekarza wyrazam swiadomaq zgode
na zabieg kolonoskopii.

Wyrazam réwniez zgode na:

¢ Wykonanie polipektomii O TAK O NIE

¢ Pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego, [0 TAK [] NE
jesli obraz badania wskaze na konieczno$¢ ich wykonania

¢ Innych zabiegdw, jesli personel medyczny uzna ich wykonanie za niezbedne [0 TAK [ NIE

[] oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ponizszym cennikiem ustug i jestem $wiadoma/y poniesienia dodatkowych kosztéw jesli
wykonanie powyzszych czynnoéci okaze sie niezbedne. (dotyczy réwniez Pacjentéw objetych prywatng opiekq medyczng lub
ubezpieczeniem medycznym u zewnetrznych operatoréw w sytuacji, gdy zrealizowane $wiadczenia nie zostaty objete pakietem)

Cennik

Gastroskopia z testem ureazowym w znieczuleniu miejscowym 490 zt
Kolonoskopia w znieczuleniu miejscowym 590 z
Polipektomia (do 2 wycinkéw z badaniem histopatologicznym) 1000 zt
Badanie histopatologiczne kolejnego polipa 100 zt
Znieczulenie ogoblne do gastro- i kolonoskopii 500 zt
Gastroskopia z testem ureazowym + kolonoskopia ze znieczuleniem ogdlnym 1490 zt
Badanie histopatologiczne drobnego wycinka z gastro- i kolonoskopii (pierwsze) 90 zt
Badanie histopatologiczne drobnego wycinka z gastro- i kolonoskopii (kolejne) 50 zt
Barwienie (Black Eye) 190 zt
Klipsowanie (1 klips) 220 zt
Zatozenie petli Endoloop 360 zt
Badanie Helicobacter pylori (test ureazowy) 60 zt

Data i podpis lekarza Data i podpis Pacjenta
(lub opiekuna prawnego)



