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DOKUMENT POZYSKANIA SWIADOMEJ] ZGODY
KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA / ZABIEGOWA / POLIPEKTOMIA

* Niepotrzebne skreslic: [J Wybrac wiasciwg odpowiedz.
| DANE PACIENTA:
Nazwisko i imie:
PESEL:

Wiek pacjenta:

Ponizej 16 roku: | Pomiedzy 16 i 18 rokiem Zycia O Petnoletni (]
Stan psychiczny pacjenta:

Osoba ubezwilasnowolniona:

Pacjent chory psychicznie: TAK [0 NIE O Uposledzony umystowo: TAK O NIE O

Dysponujacy dostatecznym rozeznaniem nie wyraza sprzeciwu: O

Cala tres¢ dokumentu musi byé przekazana wiasciwej osobie/osobom w sposéb wyczerpujacy
i zrozumialy, co lekarz potwierdza na koncu dokumentu.

| Swiadczenie zdrowotne:
L Planowe I  Pilne O

| Proponowana metoda leczenia:

Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja / zabiegowa / polipektomia

| Rozpoznanie ze skierowania ICD-10:

| Wskazania do wykonania badania:

Béle brzucha, zmiana rytmu oddawania stolca: zaparcia, biegunka, krwawienie jelitowe, utrata
masy ciata, niewyjasniona niedokrwisto$¢, rozpoznane polipy jelita grubego lub stan po usunigciu
polipéw , diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym choréb jelita grubego,
weryfikacja nieprawidtowych wynikéw innych badan obrazowych jelita grubego, jako badanie
profilaktyczne chorych rodzinnie obcigzonych chorobami jelita grubego /zapalenie jelita grubego,
polipowato$¢ rodzinna, choroby nowotworowe/

| Opis przebiegu proponowanego badania
Kolonoskopia to badanie umozliwiajgce doktadne obejrzenie btony Sluzowej catego jelita grubego i
jest aktualnie najskuteczniejszg metodg diagnostyczng pozwalajacg doktadnie oceni¢ ten fragment
przewodu pokarmowego. Jelito musi byé doktadnie wyczyszczone wedtug zalecen podanych przez
lekarza. W przypadku nieodpowiedniego przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢ niedoktadna
i niebezpieczna. W trakcie przygotowania jelita zazywane leki moga by¢ przyjmowane ale nalezy
poinformowaé lekarza o rodzaju przyjmowanych lekéw, zwlaszcza takich jak: aspiryna, acard, leki
przeciwkrzepliwe, insulina, niesterydowe leki przeciwzapalne. W trakcie badania pacjent lezy na
boku lub plecach-pozycja moze ulec zmianie w celu lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega
na wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez odbyt do odbytnicy a nastepnie pozostatych
odcinkéw jelita grubego. Celem doktadnego obejrzenia btony $luzowej pompowane jest powietrze
do jelita powodujace jego rozciggniecie co moze wywolywaé uczucie rozpierania, wzdecia. Moga
wystapi¢ dolegliwo$ci bolowe zwigzane z uciskiem aparatu na $ciane jelita i pocigganie krezki jelita
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o czym kazdorazowo nalezy poinformowa¢ lekarza badajacego. W trakcie badania nie nalezy
wstrzymywa¢é gazéw. Utrzymywanie sie dolegliwo$ci bélowych mimo czynno$ci zmierzajacych do
jego ustgpienia moze by¢ wskazaniem do przerwania badania. JeZeli w trakcie badania lekarz
zauwaza podejrzang zmiane pobiera wycinki do badania histopatologicznego aby okresli¢ jej
charakter /zmiana nowotworowa, nienowotworowa/. Mozliwe jest w trakcie kolonoskopii
wykonanie réznych zabiegéw leczniczych uzywajgc specjalnych narzedzi endoskopowych co
niejednokrotnie pozwala unikna¢ leczenia operacyjnego ;

1. usuniecie polipéw. Jezeli polipéw jest duzo moze by¢ konieczne wykonanie kilku zabiegéw
endoskopowych, duze polipy niemozliwe do endoskopowego usunigcia leczy sig¢ operacyjnie.

2. tamowanie krwawien. Miejsca krwawienia zidentyfikowane podczas badania ostrzykuje sig
$rodkami obliterujgcymi, koaguluje lub zaktada sie klipsy metalowe na krwawigce naczynia.

3. udraznianie zwezen nienowotworowych: poprzez mechaniczne poszerzanie miejsca zwezenia,
naciecie miejsca zwezenia w granicach bezpieczeristwa, wprowadzenie protezy udrazniajace;.

4, udraznianie zwezen nowotworowych: niszczenie tkanki nowotworowej sondg argonows,
wprowadzenie protezy udrazniajgcej.

Badanie standardowo wykonuje sie w analgosedacji. Analgosedacja to podanie
pojedynczych dawek leku rozkurczowego (buscolisin) i silnego opioidowego leku
przeciwbélowego (Fentanyl). O sposobie analgosedacji decyduje lekarz przeprowadzajacy
badanie. Niezbedna jest obecno$¢ dorostej osoby towarzyszacej

Istnieje réwniez mozliwo$¢ znieczulenia ogélnego do przeprowadzenia opisanego zabiegu
endoskopowego. Do _jego wykonania niezbedna jest wcze$niejsza konsultacja anestezjologiczna, w
czasie ktérej o przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Pafistwa
lekarz anestezjolog.

Innymi badaniami w pewnym stopniu alternatywnymi sg badania radiologiczne z wlewem $rodka
kontrastowego do $wiatla jelita grubego oraz tomografia komputerowa. S3 one badaniami
uzupetniajgcymi i nie mogg zastgpi¢ badania endoskopowego. Innym badaniem pozwalajgcym
oceni¢ $wiatto jelita grubego jest kapsutka endoskopowa, ktéra nie pozwala na pobranie materiatu
do badania histopatologicznego ani na przeprowadzenie zabiegéw wewnatrz jelita.

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rekach do$wiadczonego endoskopisty. Komplikacje sg rzadkie
jednakze moga wystapié. Srednie ryzyko wystapienia powiktan szacowane jest na 0.35%. Ryzyko zwieksza
sie u 0séb z zaawansowanymi zmianami zapalnymi, uchytkami, choroba nowotworowa oraz u 0séb u ktérych
wykonuje sie jednoczasowo zabiegi endoskopowe w jelicie grubym

1. krwawienie -czesto$¢ wstepowania 1-1.5% w wiekszo$ci przypadkéw nie wymaga leczenia operacyjnego
2. perforacja przewodu pokarmowego - czesto$¢ wystepowania ponizej 1 % po kolonoskopii diagnostycznej
i do 3% po kolonosKopii z zabiegiem endoskopowym - wymaga natychmiastowego leczenia operacyjnego
tzw laparotomii celem skontrolowania i zeszycia perforacji

3. mechaniczne uszkodzenie btony §luzowej - czesto$¢ wystepowania ponizej 1 %

4, reakcja na podawane leki - czesto§¢ wystepowania ponizej 1% 5. powiklania ze strony ukiadu
oddechowego lub sercowo-naczyniowego - czesto$¢ wystepowania ponizej 1 %

Przyjmowane leki zmnigjszajace KrzepliWOSCH KIWI ........ccvvervnrceieeieiic it s adstawiono

TAK O NIE OO KIBAY? e e T e e
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| Opis prognozy i powikian odlegtych:

Po badaniu moga byé¢ odczuwalne wzdecia, béle spowodowane wprowadzonym do jelita powietrzem
podczas badania. Dolegliwosci mijaja po oddaniu wiatréw. Po badaniu i ustgpieniu ewentualnych
dolegliwo$ci mozna zje$é positek i powréci¢ do normalnej aktywno$ci Zyciowej. Po znieczuleniu ogélnym
pacjent pozostaje w obserwacji anestezjologicznej /1-2 godziny/ i nie moze w tym dniu prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych a do domu udaje sie w towarzystwie osoby doroste;j

| Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia:

Brak diagnostyki jelita grubego, brak mozliwo$ci wdrozenia odpowiedniego przyczynowego leczenia choréb
jelita grubego, w przypadku nierozpoznanych i nie leczonych zmian guzowatych nowotworowych i
nienowotworowych mozliwo$¢ wystgpienia niedrozno$ci przewodu pokarmowego

| Lekarz potwierdza, iz udzielil przystepnej i wyczerpujacej informacji o:

e stanie zdrowia i rozpoznaniu

¢ proponowanym i mozliwym, ze wzgledu na stan zdrowia, rozpoznanie i rokowania, Swiadczeniu zdrowotnym

e sposobie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz o mozliwych zagrozeniach i powikianiach, mogacych wystapi¢ podczas,
badZ na skutek udzielonego $wiadczenia zdrowotnego

e 0 rokowaniu oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach, zastosowania, albo zaniechania, proponowanego oraz mozliwego
$wiadczenia zdrowotnego

e 0 innych $wiadczeri zdrowotnych niezbednych do wykonania przed lub w zwigzku z proponowanym i mozliwym $wiadczeniem
zdrowotnym
dalszym proponowanym i mozliwym leczeniu

dostepnych, znanych i mozliwych ze wzgledu na stan zdrowia i rozpoznanie alternatywnych metodach leczenia oraz o dajacych
sie przewidzie¢ skutkach ich zastosowania, w tym o metodach stosowanych u innych $wiadczeniodawcéw.

Jako Lekarz potwierdzam, ze umozliwiono zadawanie pytan dotyczacych wszystkich wskazanych powyzej
okolicznoéci zwiazanych z  proponowanym oraz mozliwym do udzielenia $wiadczeniem zdrowotnym oraz
udzielono wyczerpujaco i w sposéb przystepny wyjasnien i odpowiedzi.

Data, godzina i podpis Lekarza

I Nalezy potwierdzi¢ odrebnie kazdy z punktéw ponizej z:
Pacjentem/Przedstawicielem ustawowym*:
e Zostaly udzielone przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego wszystkie informacje o stanie zdrowia mogace
mieé znaczenie dla udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz, przekazane informacje sa zgodne z prawda.

e Zostala udzielona pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu przystepna i wyczerpujaca informacja o:

proponowanym i mozliwym, ze wzgledu na stan zdrowia, rozpoznanie i rokowania, $wiadczeniu zdrowotnym
sposobie  udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz o mozliwych zagrozeniach i powikfaniach, mogacych wystapic
podczas, badz na skutek udzielonego Swiadczenia zdrowotnego

e o rokowaniu oraz dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach, zastosowania, albo zaniechania, proponowanego oraz
mozliwego $wiadczenia zdrowotnego

e 0 innych $wiadczen zdrowotnych niezbednych do wykonania przed lub w zwiazku z proponowanym i mozliwym
$wiadczeniem zdrowotnym

e dostepnych, znanych i mozliwych ze wzgledu na stan zdrowia i rozpoznanie alternatywnych metodach leczenia oraz o
dajacych sie przewidzie¢ skutkach ich zastosowania, w tym o metodach stosowanych u innych Swiadczeniodawcow
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Data, godzina i podpis Pacjenta

Nalezy potwierdzi¢ odrebnie kazdy z punktow ponizej z:

Pacjentem/Przedstawicielem ustawowym*:

« umozliwiono zadawanie pytan pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu, dotyczacych wszystkich wskazanych powyzej
okolicznoéci zwiazanych z  proponowanym oraz mozliwym do udzielenia Swiadczeniem zdrowotnym

* udzielono odpowiedzi oraz wyjasnien na zadane przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego pytania dotyczace okolicznosci
zwigzanych z proponowanym oraz mozliwym do udzielenia $wiadczeniem zdrowotnym, ktdre pacjent/przedstawiciel ustawowy
zrozumiat i uznat za przystepne, zrozumiate i wyczerpujgce.

Data, godzina i podpis Pacjenta

Uwagi:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta

Zgoda na swiadczenia zdrowotna zostala udzielona przez:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta
Odmowa zgody na swiadczenia zdrowotna ze strony:
Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*:

Data, godzina i podpis Pacjenta

Lekarz potwierdza, ze postgpowanie w sprawie pozyskania Swiadomej zgody pacjenta
przebiegtlo:
. prawidiowo: X

. nie prawidiowo: (I

podpis lfekarza
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