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FORMULARZ ZGODY

Dane pacjenta
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WSKAZANIA DO KOLONOSKOPII:

— podejrzenie chordb zapalnych jelit;

— podejrzenie choroby nowotworowej;

— jako badanie przesiewowe celem wykrywania polipdw;
— krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
—  zaparcia przewlekle;

— przewlekle biegunki;

— niedokrwistos¢, spadek masy ciala.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej

Jest to badanie, ktére umozliwia ocene wnetrza jelita grubego z ocena jego Sluzéwki oraz
pozwala na wykrycie patologicznych zmian jak np. polipéow, guza. Badanie to
przeprowadza si¢ po wczesniejszym odpowiednim przygotowaniu, ktdre ma na celu
oczyszczenie jelita grubego ze stolca i resztek pokarmowych.

Oczyszczenie jelita grubego przeprowadza chory w domu na podstawie odpowiednio
przygotowanej instrukcji przy uzyciu odpowiednich preparatéw (wydawanych na receptg)
1 zastosowaniu si¢ do odpowiedniej diety. Badanie kolonoskopowe przeprowadza si¢ na
lezaco, najcze¢sciej na lewym boku. Aparat, ktory posiada Zrodlo swiatta oraz kanaty - ssacy
1 dmuchajacy wprowadza si¢ przez odbyt 1 nastgpnie za pomocgq wdmuchiwanego powietrza
rozdmuchuje si¢ $ciany jelita grubego wprowadzajac aparat dalej do wysokosci katnicy.
Nastgpnie wyprowadzajac aparat ocenia si¢ doktadnie poszczegdlne czesci jelita grubego.

Badanie moze powodowa¢ dyskomfort z powodu wzdecia, a takze nieraz powodowac
dolegliwosci bolowe, ktére zazwyczaj nie sg zbyt silne. Duze znaczenie czy pacjent bedzie
odczuwat dolegliwosci ma budowa ciata, a takze przebyte operacje na jamie brzuszne;.

W trakcie badania mozna wykona¢ biopsje podejrzanych zmian oraz usunaé polipy za
pomoca kleszczykow biopsyjnych lub za pomoca petli diatermiczne;.

Kolonoskop przed kazdym uzyciem przechodzi proces mycia i dezynfekcji w specjalnie
przeznaczonej do tego myjce.

Opis powiklan i standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna

— przedziurawienie jelita grubego zwlaszcza przy polipectomiach;
— krwawienie po pobraniu materiatu do badania histopatologicznego.



V. Prosz¢ o odpowiedz na nastgpujace pytania:
1. Czy istnieje u Pana/Pani zwigkszona sktonnos$¢ do krwawien?

O TAK O NIE

2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki wplywajace na krzepliwosc?
(Warfin, Acenocumarol, Acard, Xarelto, Pradaxa, Clexane, Fraxiparine, Fragmin)*

O TAK O NIE
3. Czy jest Pan/ Pani uczulona na leki lub inne $rodki spozywcze?

O TAK O NIE

* _ whasciwe podkres]

V1. Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, Ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am sig¢ z tresScig niniejszego formularza.

Oswiadczam, iz mialem/am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego
leczenia i otrzymalem/am na nie odpowiedz.

Wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode¢ na przeprowadzenie proponowanego
badania, jak rowniez na ewentualne konieczne w tym przypadku dodatkowe
zabiegi (tj. pobranie wycinkéow do badania histopatologicznego, na obecno$¢
bakterii HP, lub konieczng polipektomig).

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Opracowata: J. Pakiet-Chmielewska Zatwierdzit: R. Piotrowski



