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Szpital Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3

Pracownia Endoskopowa
tel. 22 76 33175, e-mail: gastrokolog@szpitalwolomin.pl
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ZIATAN SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE KOLONOSKOPII

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL
Adres

Numer telefonu

Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym umozliwiajagcym oceng jelita grubego, wykonywanym za
pomoca gigtkiego wziernika (kolonoskopu), ktory wprowadza si¢ przez odbyt do jelita grubego.

Kolonoskop umozliwia ogladanie wnetrza jelita oraz wykonywanie ewentualnych zabiegow takich jak
np.: pobranie wycinkow lub usuniecie polipa.

W trakcie badania moze wystapi¢ wzdgcie 1 uczucie parcia wynikajace z wprowadzenia powietrza do
$wiatla jelita. Moze rowniez wystapi¢ bol spowodowany uciskiem aparatu na $ciang jelita i jest on
zalezny od indywidualnej wrazliwo$ci na bodzce bolowe. Wystgpienie bolu nalezy zglosi¢ lekarzowi.

W razie potrzeby podczas badania pobiera si¢ wycinki ze zmian chorobowych do oceny
histopatologiczne;.

Do tego celu stuzg sterylne kleszczyki. Pobranie wycinkdéw nie jest bolesne i nie zwigksza w sposob
istotny ryzyka powiktan.

Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiklania zdarzajg si¢ niezmiernie rzadko — w 0,35%, s3 to:

e przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0,14-0,18%) - zwykle wymaga
natychmiastowej operacji.

e krwawienie (0,008%) - ktore zwykle wymaga natychmiastowej operacji.

e opisywane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca.
Smiertelno$é z tych powodow jest jeszcze rzadsza.

W pewnych przypadkach, np.: zmian naczyniowych (np. angiodysplazje), krwawienia do przewodu
pokarmowego, istnieje konieczno$¢ zastosowania dodatkowych metod endoskopowych, np.:
koagulacyjnych (plazma argonowa, elektrokoagulacja), mechanicznych (klipsy hemostatyczne), ktore
niosa ze soba niewielkie ryzyko powiktan.

Dyskomfort utrzymujacy si¢ kilka godzin po badaniu nie jest traktowany jako powiktanie.
Po badaniu bez znieczulenia nie ma przeciwskazan do spozycia positku.

Badanie wykonywane jest sprzgtem specjalnie dezynfekowanym, wg ogodlnie przyjetych zasad oraz
sprzetem jednorazowym, co zmniejsza do minimum ryzyko przeniesienia zakazenia w trakcie badania.

W przypadku jakichkolwiek dodatkowych pytan badz watpliwosci proszg zwroci¢ sie do lekarza badz
pielegniarki.
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Prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:

Prosze o zaznaczenie jednej odpowiedzi TAK |NIE

1 Czy jest Pani/Pan na co$ uczulona
(leki, pokarmy, jod, pytki, srodki chemiczne)?

2 Czy choruje Pani/Pan na choroby watroby ?

3 Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwkrzepliwe
(Aspiryna, Polocard, Sintrom, Acenocumarol, Heparyna)?

4 Czy jest Pani/Pan na czczo?

5 Czy jest Pani w ciagzy?

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz udzielilem/am peinych i prawdziwych odpowiedzi na pytania lekarza odnosnie
mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekdw oraz przebytych zabiegdw.

Zgoda na proponowang procedur¢ medyczng.

Zostatlem/zostalam poinformowany/a o potrzebie wykonania powyzszego badania/zabiegu
endoskopowego, zasadach, celowosci i sposobie przeprowadzenia oraz ewentualnych nastgpstwach
proponowanej procedury diagnostycznej i leczniczej. W przypadku powiktan lub stwierdzenia nowych
okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przed zabiegiem zgadzam si¢ na rozszerzenie
zakresu zabiegu zarowno metodami endoskopowymi jak i chirurgicznymi . Miatem mozliwo$¢ zadania
pytan lekarzowi, na ktore otrzymatem zadowalajace odpowiedzi.

Po zapoznaniu sie z przedstawiong mi informacja dotyczaca zabiegu
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (*niepotrzebne skresli¢) na wykonanie kolonoskopii, biopsji

1 innych niezbednych zabiegow:

Podpis pacjenta:

Podpis lekarza udzielajgcego informacji:

Wotomin dnia
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