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ZGODA NA KOLONOSKOPIE

informacja o badaniu, wywiad i zgoda pacjenta

Swiadczenie: [ finansowane przez NFZ [ program badan przesiewowych [ odptatne

1. DANE PACJENTA

Imie i NAZWISKO ......coooiiiiiiiiiiiiiiee PESEL (lub data urodzenia)............ccueieiiiiiieiie e

PrzedstawiCiel USTAWOWY .........coiiiiii e e e e e O rodzic [ opiekun prawny

2. INFORMACJA O BADANIU prosze przeczytaé przed rozmowa z lekarzem

Na czym polega badanie. Lekarz wprowadza przez odbyt gietki endoskop i oglgda cate jelito grube, a czesto takze
koncowy odcinek jelita cienkiego. Do jelita wprowadza sie gaz, ktéry moze wywota¢ wzdecie i przejsciowe, skurczowe bole
brzucha. Badanie trwa zwykle 20—30 minut, czasem dtuzej. Warunkiem wiarygodnego badania jest doktadne oczyszczenie
jelita — przy ztym przygotowaniu badanie trzeba niekiedy przerwac i powtorzy¢.
W trakcie badania lekarz moze, jesli uzna to za potrzebne:

— pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego (pobranie jest niebolesne);

— usunac polipy petla elektryczng — duze polipy mogg wymagac usuniecia w innym terminie lub w szpitalu;

— zatamowac krwawienie przez endoskop.
Znieczulenie. Badanie mozna wykonac¢ ze znieczuleniem miejscowym (zel znieczulajgcy) albo, po kwalifikacji lekarskiej,
w znieczuleniu dozylnym — wtedy potrzebna jest osoba towarzyszaca, a przez 24 godziny nie wolno prowadzi¢ pojazdow.

Mozliwe powiktania. Badanie jest bezpieczne, a powazne powiktania zdarzajg sie rzadko. Moga to by¢:

— wazdecie i bdle brzucha — czeste, przemijajace;

— krwawienie — najczesciej po usunieciu polipa; moze wystgpi¢ takze kilka dni, do 2 tygodni, po badaniu;

— przedziurawienie (perforacja) jelita — rzadko, czesciej po usunieciu duzych polipéw;

— bdl brzucha i gorgczka po usunieciu polipa (podraznienie $ciany jelita);

— zaburzenia rytmu serca, spadek cisnienia, zaburzenia oddychania, omdlenie — gtéwnie przy znieczuleniu dozylnym;

— reakcja uczuleniowa na leki; odwodnienie lub zaburzenia elektrolitowe po preparacie przeczyszczajgcym;

— zakazenie — wyjgtkowo rzadko; sprzet jest myty, dezynfekowany i sterylizowany zgodnie z procedurami.
Niektore powiktania mogg wymagac leczenia w szpitalu, operacji lub przetoczenia krwi, a wyjgtkowo moga zagraza¢ zyciu.
Kolonoskopia jest najdoktadniejszym badaniem jelita grubego, ale moze nie wykry¢ wszystkich zmian — zwilaszcza
drobnych lub przy niedoktadnym oczyszczeniu jelita.
Inne metody badania: test na krew utajong w kale, kolonografia TK, badanie kontrastowe. Sg mniej doktadne, nie
pozwalajg pobra¢ wycinkéw ani usung¢ polipdw, a przy nieprawidtowym wyniku i tak potrzebna jest kolonoskopia.
Rezygnacja z badania. Moze op&zni¢ rozpoznanie i leczenie choroby — np. raka jelita grubego — albo pozostawi¢ polipy,
ktére z czasem mogg przeksztatci¢ sie w nowotwor.
Po badaniu. Po badaniu mozna je$¢. Pilnie skontaktuj sie z lekarzem, jesli wystgpi silny bdl brzucha, twardy brzuch,
gorgczka albo obfite krwawienie z odbytu — takze w ciggu 2 tygodni od usuniecia polipa. Wiecej: www.nzoz-zdrowie.pl —
Dla pacjenta — Po badaniu endoskopowym.

Dodatkowe informacje lekarza (np. ryzyko iNndyWIidUAINE)...........ccuuriiiiiie ittt e e e e e e e e e s eereee e e e e e e s snnaaaeeeaeeeas

Podstawa prawna: art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 9i 15—-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ochrona danych: dane przetwarzamy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej (art.
9 ust. 2 lit. h RODO); petna informacja — w rejestracji i na www.nzoz-zdrowie.pl; I0D: iod@nzoz-zdrowie.pl.
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3. WYWIAD wypetnia pacjent — mozna to zrobié w domu, przed badaniem

Lp. Pytanie Tak Nie

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwkrzepliwe lub przeciwptytkowe (np. acenokumarol, warfaryna,
1 | rywaroksaban, apiksaban, dabigatran, klopidogrel, tikagrelor, kwas acetylosalicylowy, heparyna)?

jakie; kiedy ostatnia dawka; przy acenokumarolu/warfarynie wynik INR: ........ciiiiiiii e
2 | Czy ma Pan/Pani sktonnos¢ do krwawien lub siniakéw (np. dtugie krwawienie po wyrwaniu zgba)?
Czy jest Pan/Pani uczulony(-a) na leki, srodki znieczulajgce lub lateks?

4 | Czy ma Pan/Pani wszczepiony stymulator serca (rozrusznik) lub kardiowerter-defibrylator?

Czy choruje Pan/Pani na choroby serca lub ptuc (np. zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ serca,
5 | astma, POChP)?

2 LTS PP
Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce?

7 | Czy choruje Pan/Pani na jaskre lub (u Panéw) przerost prostaty?

8 | Pytanie do Pan: czy jest Pani w cigzy lub karmi piersig?

9 | Czy przebyt(a) Pan/Pani operacje w obrebie jamy brzusznej lub miednicy?
INne choroby i Stale PrzyJMOWEANE IEKi...........eiiiiiie e e e e e e s et e e e e e e s s s a b e e e e eeesssassteeeeeaeessannssaneeeaeeesnnnnes

Preparat do oczyszczenia jelita.........cccceeeeeeeiiciiiieee e, O przyjety w catosci [ czesciowo
Oswiadczam, ze moje odpowiedzi sg petne i prawdziwe, a przygotowanie do badania przeprowadzitem(-am) zgodnie z otrzymang instrukcja.

4. ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:
1) przeczytatem(-am) informacje z czesci 2, lekarz jg ze mng omowit, mogtem(-am) zadac¢ pytania i miatem(-am) czas
na podjecie decyzji;
2) wiem, ze gdy w trakcie badania okaze sie konieczne postgpowanie inne niz opisane, lekarz zapyta mnie o zgode, a
bez niej dziata tylko w razie zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;
3) wiem, ze moge cofna¢ zgode w kazdej chwili, takze w trakcie badania;
4) przy Swiadczeniu odptatnym — znam cennik i wiem, ze znieczulenie dozylne i usunigcie polipdw (za kazdy polip) sa
ptatne dodatkowo, wedtug cennika.
Wyrazam zgode na wykonanie kolonoskopii w znieczuleniu: [1 miejscowe (zel) [ dozylne
Jezeli lekarz uzna to za potrzebne w trakcie badania, zgadzam sie na:

pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego Otak [ nie
usuniecie polipow Otak O nie
zatamowanie krwawienia Otak [ nie
obecnos¢ lekarzy szkolgcych sie w wykonywaniu badania Otak [ nie
data i godzina czytelny podpis pacjenta podpis przedstawiciela podpis i pieczatka lekarza
ustawowego

Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, podpisuje zgode razem z przedstawicielem ustawowym.

5. ODMOWA LUB COFNIECIE ZGODY wypetni¢ tylko w takim przypadku

[ nie wyrazam zgody [ cofam wyrazong zgode — na badanie opisane powyzej. Lekarz poinformowat mnie o
mozliwych nastepstwach tej decyzji.

data i godzina podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego podpis i pieczatka lekarza
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