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Typ badania: KOLONOSKOPIA

Informacje dla Pacjenta

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie,

Zdecydowat/a sie Pan/i podda¢ powyzszemu badaniu. Przed badaniem lekarz omdéwi z Panig/em uzasadnienie
i przebieg badania. Zapozna Panig/a z mozliwymi zagrozeniami i powiktaniami, mogacymi wystgpi¢ w zwigzku
z procedurg, aby mogta/madgt Pani/Pan podja¢ swiadoma decyzje i wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania.

Przygotowanie do badania:

Przygotowanie do kolonoskopii jest kluczowe dla powodzenia badania. Jesli jelito nie zostanie dokfadnie
oczyszczone, lekarz moze przeoczy¢ zmiany (np. polipy) lub badanie trzeba bedzie powtérzyé. Dodatkowo w dniu
badania wymagane jest posiadanie wynikdw badan laboratoryjnych z krwi tj. morfologia, czasy krzepniecia —
APTT, INR (badania wykonane nie wczesniej niz 7 dni przed badaniem kolonoskopii)

Etapy przygotowania do badania:
1. Na 7 dni przed badaniem

e Leki przeciwkrzepliwe: Jesli przyjmujesz leki rozrzedzajgce krew (np. Warfaryna, Acenokumarol,
Aspiryna, Plavix, Xarelto, Pradaxa, Eliquis), skonsultuj sie z lekarzem prowadzacym w celu ich
odstawienia lub zamiany na heparyne drobnoczasteczkowa.

e Preparaty zelaza: Przestan przyjmowac doustne preparaty zelaza (mogg barwic scianki jelita).

e Dieta: Unikaj owocéw i warzyw z pestkami (np. winogrona, pomidory, ogérki, truskawki, maliny,
mak, siemie Iniane). Pestki mogg pozostac w jelicie i zablokowa¢ kanat roboczy endoskopu.

2. Na 3 dni przed badaniem

e Dieta lekkostrawna: Przejdz na diete ubogoresztkowa.

e Jedz: Biate pieczywo, ryz, makaron jasny, gotowane chude mieso i ryby, jajka, klarowne buliony.

e Unikaj: Ciemnego pieczywa, kasz, surowych warzyw i owocéw, potraw smazonych i ttustych.

3. Dzien przed badaniem
Jest to najwazniejszy dzien przygotowania. Nie nalezy spozywa¢ positkow statych.

e Sniadanie (ok. 8:00): Tylko lekka, ptynna dieta (np. kisiel bez kawatkéw owocdéw, przecedzony
bulion).

e Pos$niadaniu: Mozna pi¢ wytgcznie klarowne ptyny (woda niegazowana, staba herbata, klarowne
soki bez migzszu). Unikaj ptyndw czerwonych i fioletowych (mogg imitowac krew).

e Rozpoczecie przyjmowania preparatu przeczyszczajycego:
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- Godzina rozpoczecia zalezy od zaleconego przez lekarza preparatu (np. CitraFleet, Fortrans,
Moviprep). Prosimy o doktadne zapoznanie sie z ulotkg zatgczong do preparatu — znajduje sie
tam szczegdtowy schemat przygotowania, w ktérym nalezy uwzglednic¢ planowang godzine roz-
poczecia badania
- Wazne: Spodziewaj sie czestych wyprdznien, ktére z czasem stang sie wodniste.
4. Dzien badania

e Plyny: zgodnie z instrukcjg preparatu wypij drugg dawke Srodka przeczyszczajgcego.

e Zakonczenie picia: picie jakichkolwiek ptynéw nalezy zakoniczy¢ na 4 godziny przed planowang
godzing badania (szczegdlnie jesli badanie odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym).

e Leki state: state leki na nadcis$nienie, choroby serca czy tarczyce przyjmij rano, popijajac nie-
wielkg iloscig wody (chyba ze lekarz zalecit inaczej).

WAZNE WSKAZOWKI:

* Ptyny: zgodnie z instrukcjg preparatu pamietaj o wypiciu drugiej dawki srodka przeczyszczajgcego.

* Zakonczenie picia: picie jakichkolwiek ptynéw nalezy zakonczy¢ na 4 godziny przed planowang godzing badania
(szczegdlnie jesli badanie odbywa sie w znieczuleniu ogdélnym).

* Leki state: state leki na nadcis$nienie, choroby serca czy tarczyce przyjmij rano, popijajac niewielkg iloscig wody
(chyba ze lekarz zalecit inaczej).

Szczegotowe informacje zwigzane z badaniem:

Badanie kolonoskopii nie wymaga znieczulenia ogélnego. Wykonuje sie je po odpowiednim przygotowaniu
polegajgcym na oczyszczeniu z resztek pokarmowych jelita najczesciej za pomocg doustnie podawanych
srodkdéw przeczyszczajgcych, wspomaganych przez wlewy lub wlewki doodbytnicze. Samo badanie wykonywane
jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze
by¢ okresami bolesny, ewentualny bdl nalezy odréznia¢ od stale wystepujgcego wzdecia wynikajgcego
z podawania powietrza do $wiatta jelita dla jego petnej oceny. W razie potrzeby pobiera sie ze zmian
chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej.

Wskazania:

O krwawienia z przewodu pokarmowego, krew lub $luz w stolcu, dodatni test na krew utajong

O nagtainieuzasadniona utrata masy ciata

O przewlekte bdle brzucha o niejasnej przyczynie

O zmiany rytmu wyproznien (uporczywe zaparcia lub biegunki), stolce otéwkowate
O niedokrwisto$¢ (anemia) z niedoboru zelaza o nieznanej przyczynie
0 jako kontrolne badanie u pacjentéw z grupy ryzyka
O jako badanie przesiewowe (profilaktyczne po 50r.2.)
O

Przeciwwskazania:
O ostre stany kardiologiczne (zawat, niewydolnos¢ serca, ostry zespot wiericowy)
ciezka niewydolnos$¢ oddechowa
niekontrolowane nadcisnienie
podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego

O O0Ooog
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Alternatywne metody diagnostyczne:
Kolonografia TK, sigmoidoskopia, endoskopia kapsutkowa.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem:

- krwawienie, gtdwnie po pobraniu wycinkéw

- perforacja (przedziurawienie) Sciany jelita

- rzadko dochodzi do objawdw ze strony innych uktadéw i narzagddw, jak zaostrzenie choroby wiericowej, atak
astmy lub padaczki, nawet zatrzymanie akcji serca

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktédre mogg wystgpié, ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do
sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomig lub nietypowg reakcja
organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtasza¢ do lekarza prowadzacego.

Uwagi lekarza dotyczace rozmowy z pacjentem (np. specyficzne ryzyko i mozliwe powiktania, skutki uboczne,
specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody np. odmowa transfuzji, mozliwe nieudogodnienia w przypadku
odmowy, przesuniecie zabiegu w czasie, powody odmowy, mozliwe alternatywy leczenia):

O brak uwag

O  stwierdzone UWagi/PrzeCiWWSKAzZaNIA: . ..c.ccccveuerieecreeeteree et ettt et b e et et ebaasetessabeseaesbensasessrsesensasenes

Data, podpis i pieczgtka lekarza

OSWIADCZENIA PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

- Lekarz odpowiedziat na wszelkie moje pytania dotyczace planowanego badania, otrzymatam informacje
o badaniu, mozliwym ryzyku z nim zwigzanym.

- Jestem s$wiadoma/y swojego stanu zdrowia oraz moge swobodnie i bez nacisku rozwazyé koniecznosé
i celowos¢ planowanego badania oraz ryzyko z nimi zwigzane, witgcznie z ewentualng niewygoda, bélem czy tez
innymi ograniczeniami zwigzanymi z tym sposobem leczenia.

- Zostatem pouczona/y o tym, ze moge w kazdym momencie przed badaniem wycofaé swojg zgode na jego
przeprowadzenie.

- Zostatam pouczona/y i jestem $wiadoma/y mojego zobowigzania do nalezytego przygotowania sie do badania.
W przypadku braku odpowiedniego przygotowania jestem $wiadoma/y ryzyka.

- Wyrazam/ nie wyrazam zgody na powyzsze badanie.*

- Wyrazam/ nie wyrazam zgody na jego ewentualne poszerzenie.*

- Wyrazam zgode na znieczulenie miejscowe/sedacje/znieczulenie ogdlne w celu przeprowadzenia badania.
ZAPOZNALAM/EM SIE Z INFORMACJAMI DOTYCZACYMI BADANIA ORAZ WYRAZAM SWIADOMA ZGODE NA
PRZEPROWADZENIE BADANIA ENDOSKOPOWEGO - KOLONOSKOPII:

Bielsko-Biata, w dniu..........c..c.ccvvvirene Podpis Pacjenta ............ccccooe et

PODPISANE OSWIADCZENIA wWw PACJENTA OTRZYMALEM: ...ttt s
Data, podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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