Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0.
63-000 Sroda Wielkopolska ul. ul. Zwirki i Wigury 10
PRACOWNIA ENDOSKOPII
tel. 061 285 40 31 (centrala), w. 264; fax 61 285 36 45

Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody:
Imig i NAZWISKO pacC)enta.....cveeviiiiiiiiiiiarrirc s rcs s s ssenn s s s m e as
Pesel pacjenta: ..o

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego............cccviiiiiiinniinnan.

FORMULARZ ZGODY — KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA | ZABIEGOWA

Wskazania do wykonania badania/zabiegu: bole brzucha, zmiana rytmu wyproznien, zaparcia, biegunka, krwawienie
jelitowe, utrata masy ciata, niewyjasniona niedokrwisto$¢, rozpoznane polipy jelita grubego lub stan po ich usunieciu,
diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym choroéb jelita grubego i dystalnej czesci jelita cienkiego,
weryfikacja nieprawidlowych wynikéow innych badan obrazowych jelita grubego, jako badanie profilaktyczne chorych
rodzinnie obcigzonych chorobami jelita grubego ( zapalenie, polipowatos¢ rodzinna, choroby nowotworowe).

Opis przebiegu proponowanego badania lub zabiegu: kolonoskopia to badanie umozliwiajace doktadne obejrzenie btony
sluzowej catego jelita grubego i jest aktualnie najskuteczniejszg metoda diagnostyczng pozwalajacg oceni¢ ten fragment
przewodu pokarmowego. Jelito musi by¢ doktadnie oczyszczone - schemat oczyszczenia dostajg Panstwo podczas
umawiania terminu badania (pacjenci hospitalizowani sg przygotowywani w szpitalu). W przypadku nieodpowiedniego
przygotowania badanie moze by¢ bolesne, niediagnostyczne oraz niebezpieczne. Z tego powodu lekarz
przeprowadzajacy badanie moze podjaé decyzje o jego przerwaniu. W trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach
a w wyjatkowych przypadkach na brzuchu. Pozycje podczas badania moga ulega¢ zmianie w celu lepszego uwidocznienia
jelita. Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez odbyt do odbytnicy a nastepnie do pozostalych
odcinkow jelita grubego a w niektorych przypadkach do dystalnej czesci jelita cienkiego. Do jelita moze by¢é pompowane
powietrze, ktore moze powodowac uczucie rozpierania, wzdecia. Dolegliwosci bolowe moga wystapi¢ podczas badania -
nalezy o tym poinformowaé lekarza wykonujacego badanie. W trakcie badania nie nalezy wstrzymywaé gazow.
Utrzymywanie si¢ dolegliwosci bélowych mimo czynnosci zmierzajacych do jego ustapienia moze by¢ wskazaniem do
przerwania badania. Jezeli w trakcie badania lekarz zauwaza podejrzang zmian¢ — pobiera wycinki do badania
histopatologicznego. W trakcie badania mozliwe jest wykonanie réznych zabiegéow leczniczych uzywajac specjalnych
narzedzi endoskopowych co niejednokrotnie pozwala unikna¢ leczenia operacyjnego: usuniecie polipéw, tamowanie
krwawien, udraznianie zwezen nienowotworowych i nowotworowych. Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu dozylnym lub
ogdlnym (znieczulenie w asyscie anestezjologicznej). O rodzaju znieczulenia ogdlnego, jego przebiegu i mozliwych
zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

Badania alternatywne do kolonoskopii: badanie radiologiczne z kontrastem, endoskopia kapsutkowa, tomografia
komputerowa. Badania wymienione nie pozwalajg na precyzyjnag ocene narzgdéw, nie pozwalajg na pobranie materiatu do
badania histopatologicznego, nie pozwalajg na wykonanie zabiegdw endoskopowych.

Mozliwe powiklania:

1. perforacja przewodu pokarmowego — czgstos¢ wystgpowania ponizej 1% w badaniach diagnostycznych i do 3% po
zabiegach endoskopowych — najcze$ciej wymaga leczenia operacyjnego

2. krwawienie - czesto$¢ wystepowania 1-1,5% — w wigkszo$ci wypadkow nie wymaga leczenia operacyjnego

3. mechaniczne uszkodzenie §luzowki — czgsto$¢ wystepowania ponizej 1% — w wigkszosci wypadkow nie wymaga
leczenia operacyjnego

4. reakcja na podawane leki — czesto$¢ wystepowania ponizej 1%

5. powiktania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo — haczyniowego — czesto$¢ wystepowania ponizej 1%

6. uszkodzenie $ledziony ponizej 1%

Po kolonoskopii moze wystapi¢ wzdecie, uczucie petnosci i dyskomfort w jamie brzusznej — objawy ustepuja samoistnie po
oddaniu wiatréw. Pacjent moze spozywa¢ positki po 2 godzinach po badaniu. Po zabiegach endoskopowych moze by¢
konieczna hospitalizacja.
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W dniu badania pacjent nie moze prowadzi¢ pojazdow mechanicznych.

Nastepstwem rezygnacji z proponowanego badania jest brak mozliwosci przeprowadzenia precyzyjnej diagnostyki
i wdrozenia leczenia przyczynowego zachowawczego lub operacyjnego.

OSWIADCZENIE PACJENTA: Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem(am) wyczerpujaco poinformowany(a) przez (pieczatka lekarza udzielajacego informacje):

......................................................................................................... 0 proponowanym rodzaju i metodzie badania/zabiegu,
0 metodach alternatywnych, o najczesciej wystepujacych nastepstwach i mozliwych powiktaniach, a takze o nastepstwach
i powiktaniach rzadkich, ktorych nie mozna wykluczy¢ i wyrazam $wiadoma zgode na rozpoczecie proponowanego
badania/zabiegu.

Informacja przekazana przez lekarza przed przystapieniem do badania/zabiegu byta dla mnie w peni jasna i zrozumiata.
Oswiadczam, iz miatem(am) mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego badania/zabiegu i otrzymatem(am)
na nie odpowiedz.

Data | POAPIS PACTENEA: ... .ttt

Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO: ... .. .uiriiit ittt e e et et e et ere e

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanego badania/zabiegu.
Data | POAPIS PACTENLA: ... ettt e

Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO: ... .. .uieiiit i e e et

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanego badania/zabiegu.
(D 1 oJelo | o] [ o= o =T L L PSPPSR
Data i podpis przedstawiCiela USTaWOWEGO: ... .. ...ttt e e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanego
badania/zabiegu

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego nie zatailem(am) istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan
oraz przebytych chordb.

DAt | POAPIS PACTENEA: ...t ettt ettt

Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o0 proponowanej metodzie badania/zabiegu:
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