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SZPITAL SW. RAFALA Rozpoznanie: .......................................................................
ANKIETA PRZED KOLONOSKOPIA KFAKOW, NG ..o
1. Czy miat(a) Pani/Pan wczczeéniej przeprowadzong kolonoskopie?  OTAK CONIE

Jesli TAK, prosze podac rok i wynik, zwtaszcza jezeli byty wykryte POLIPY:

2. Czy kto$ z Pani/Pana rodziny chorowat na raka jelita grubego? OTAK ONIE

Jesli TAK, prosze podac kto i w jakim wieku doszto do rozpoznania:

3. Czy miat(a) Pani/Pan operacje w jamie brzusznej? OTAK CINIE

Jesli TAK, prosze podac rok i rodzaj zabiegu:

4. Czy obecnie zazywa PanifPan leki przeciwzakrzepowe (rozrzedzajgce krew)?

Jesli TAK, prosze podaé nazwe leku: LITAK LINIE

Swiadoma zgoda pacjenta na wykonanie kolonoskopii

Oswiadczam, ze:

+

podczas rozmowy z lekarzem zostatem/am w sposéb wyczerpujgcy poinformowany/a o celu kolonoskopii, o potencjalnych
korzysciach i o ryzyku zwigzanym z jego wykonaniem lub zaniechaniem jego wykonanig;

udzielono mi informacji o stanie mojego zdrowia oraz o celu zamierzonego zabiegu, sposobie jego przeprowadzania oraz
o alternatywnych metodach leczenia i diagnostyki;

jestem éwiadomy/a ryzyka i powiktan, jakie mogq wystqgpi¢ w trakcie lub po kolonoskopii;

w czasie rozmowy z lekarzem miatem/am mozliwoéé zadawania pytah oraz wyjasniono mi wszystkie moje watpliwosci;
zostatem/am poinformowany/a, ze moge odméwié zgody na zabieg oraz ze rezygnacja z zabiegu nie spowoduje odmowy leczenia
i kontynuacji opieki medycznej;

przekazane mi informacje zrozumiatam i wyrazam zgode na wykonanie kolonoskopii.

Jednoczesnie oéwiadczam, iz udzielitem/am wyczerpujgcych i prawdziwych informaciji co do mojego stanu zdrowia/stanu zdrowia

pacjenta, w szczegélnosci udzielitem/am i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu

lekarskiego. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza prowadzgcego.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o szacowanych kosztach planowanej procedury, ktére akceptuje i zobowiqzuje sie

pokry¢ (nie dotyczy badan na NFz).

Szacowane koszty procedury:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie kolonoskopii.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na pobranie materiatu do badania histopatologicznego.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na usuniecie polipéw w trakcie zabiegu.

*Niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis Pacjenta Podpis lekarza udzielajgcego informacji
opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego
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Dlaczego proponujemy Pani/Panu zabieg?

Na podstawie wykonanych badan i wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita
grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualnqg terapiq nalezy wykona¢ badania
diagnostyczne. Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwosci bélowych lub sq one niewielkie, a sama
ocena jelita jest znacznie doktadniejsza niz przy badaniu RTG i w znacznym stopniu eliminuje mozliwoéci pominigcia zmian
chorobowych. W wigkszoséci przypadkdéw nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Niekiedy kolonoskopie przeprowadza sie w sedacji
(uspokojenie bez utraty $wiadomosci). Duze znaczenie ma ponadto mozliwosé kojarzenia badania diagnostycznego
(kolonoskopia) z ewentualnym réwnoczesnym zabiegiem terapeutycznym (np. odciecie polipéw) w razie wykrycia tego typu zmian.

Przygotowanie do badania

ABY UWIDOCZNIC SLUZOWKE JELITA GRUBEGO W CZASIE KOLONOSKOPII — NALEZY W PEtNI PRZESTRZEGAC INSTRUKCJI
POSTEPOWANIA, ZALECEN DO PRZYJMOWANIA SRODKOW PRZECZYSZCZAJACYCH!

* Zatgcznik nrl

W przypadku planowania badania w znieczuleniu ogélnym, konieczne jest wykonanie badan (badania wazne max 14 dni):

+sb6d + potas + morfologia + TSH

Przebieg zabiegu

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z resztek pokarmowych jelita, najczesciej za
pomocq doustnie podanych srodkéw przeczyszczajgcych, wspomaganych czasami przez wlewki doodbytnicze. Przygotowanie
rozpoczyna sie w przeddzien zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac sie od jedzenia i picia ptynéw innych niz stuzqce do
oczyszczenia jelita. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sig przez odbyt do
jelita grubego. Zabieg moze by¢ okresami nieznacznie bolesny - ewentualny bél trzeba odrézni¢ od stale wystgpujgcego wzdecia
wynikajgcego z podawania powietrza do Swiatta jelita. Wszystkie objawy wystepujgce w trakcie badania nalezy zgtasza¢ lekarzowi.
Instrument stuzqcy do kolonoskopii jest doktadnie dezynfekowany przed kazdym badaniem w specjalnie skonstruowanej myjni.
W razie potrzeby pobiera sie ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej. Stuzqg do tego szczypczyki. Sq one
sterylizowane, co réwniez chroni przed zakazeniem.

Mozliwe powiktania

Powodzenie badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogqg by¢é zagwarantowane przez zadnego lekarza. Powiktania zdarzajq sie
jednak niezmiernie rzadko (0,35%). Nalezg do nich: przedziurawienie §ciany przewodu pokarmowego (0,14-0,18%) i krwawienie
(0,008%), ktére moze byé opanowane metodq endoskopowq poprzez zatozenie petli lub klipsa za pomocq specjalnego
oprzyrzgdowania; w innych przypadkach wymagana jest natychmiastowa operacja. Opisywane byty takze pojedyncze przypadki
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelno§¢ z tych powodoéw jest jeszcze rzadsza.

Zawsze moze doj$¢ do sytuacji jeszcze nieopisanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowq anatomig lub nietypowq
reakcjq organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i wgtpliwoS§ciami nalezy zgtasza¢ sie do lekarza prowadzgcego.

BADANIE KOLONOSKORPII

Zalecenia po zabiegu

W przypadku stosowania znieczulenia ogélnego nie wolno samodzielnie prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych - na badanie
nalezy zgtosi¢ sie z osobq towarzyszqgcg. Po badaniu mozna jes¢ i pi¢, prosze zabraé ze sobqg prowiant. Pojawienie sie jakichkolwiek
niejasnych dla Pana/Pani objawéw nalezy niezwtocznie zgtosié pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytaé, jesli Panstwo nie wszystko
zrozumieliscie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wigcej o tym badaniu, wymienionych tu powiktaniach bgdz innych nurtujgcych
problemach zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

Skutki odmowy zgody:

Niewyrazenie przez Paniq/Pana pisemnej zgody na wykonanie kolonoskopii uniemozliwi jej przeprowadzenie. Skutkuje to brakiem
petnej informaciji o stanie Pani/Pana zdrowia, co moze uniemozliwi¢ lub znacznie utrudnié postawienie prawidtowej diagnozy, a tym
samym uniemozliwi optymalne leczenie.

Dokumenty niezbedne:

+ dowéd osobisty/paszport,
+ skierowanie na badanie kolonoskopii,
+ wyniki poprzednich badan (konsultacje)
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
KOLONOSKOPII (zat. nr1)

DIETA ‘ ZASTOSOWANIE

[ ]
7 dni
przed terminem
badania

Nie spozywaé :

+ pieczywa z ziarnami (siemie Iniane, mak, stonecznik, dynia..)

+ owocéw pestkowych( np.: winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek ...)

+ nasion siemienia Inianego, maku, sezamu itp.

+ burakéw

+ jesli pacjent przyjmuje leki przeciwcukrzycowe, przeciwzakrzepowe (Acenokumarol,
Xarelto,Plavix, Warfin,Eliquis itp.), konsultacja lekarska — jedynie lekarz prowadzqgey
podejmie decyzje o ew. odstawieniu lekéw na 5-7 dni przed badaniem

Bez uzycia §rodka
przeczyszczajgcego

o
2dni
przed terminem
badania

- Sniadanie lekkie, nieobfite

- Obiad czysty bulion

. Do konca dnia pi¢ klarowane ptyny, najlepiej woda mineralna
niegazowana lub z niewielkq ilosciq soku lub cytryny

Nie spozywaé:

+ ttustego miesa i wedlin

+ surowych warzyw (kapusty, satat itp...)

+ owocow ze skorkg

+ grochu, fasoli

+ réznego rodzaju kasz

+ ciemnego pieczywa

Mozna spozywaé:

+ biate pieczywo

+ chudg wedling, jajka

+ gotowane migso ryb lub kurczaka

+ ryz, drobny makaron, gotowane ziemniaki

+ zmiksowangq zupe, ros6t z drobnym makaronem

+ mozna pi¢ kawe (bez mieka), herbate, klarowane soki (bez zawiesiny), wode mineralng

niegazowangq, herbaty owocowe

Bez uzycia srodka
przeczyszczajgcego

1dzien

przed terminem
badania

DO CZASU BADANIA NIC NIE MOZNA JESC!

Spozywac:

+ preparat oczyszczajgcy wedtug schematu na dotgczonej ulotce

+ pomiedzy dawkami preparatu dopija¢ wode mineraing niegazowang - bez limitu

+ w ciqgu dnia nalezy wypi¢ 8 litréw ptynéw.

+ mozna tez pi¢ klarowane ptyny (sok jabtkowy bez migzszu)

Nie spozywaé:

+ nie mozna pié ptynéw zabarwionych (kolorowych), kawy ani herbaty z mlekiem, sokéw
z migzszem, napojéw gazowanych i alkoholu

Z uzyciem Srodka
przeczyszczajgcego

W dniu
badania

DO CZASU BADANIA NIC NIE MOZNA JESC!

+ picie czystych ptynéw zakonczyé na 4 godziny przed badaniem

+ przyjaé zazywane na state leki popijajgc niewielkq ilosciq wody (leki obnizajgce
cisnienie, leki na tarczyce lub inne)

+ jezeli badanie odbywa sie w znieczuleniu ogdinym

NIE PIC ZADNEGO PtYNU NA 4 GODZINY PRZED BADANIEM!

Po badaniu mozesz jesé i pi€, zabierz ze sobq prowiant (bez produktéw wzdymajgcych)

Z uzyciem Srodka
przeczyszczajgcego

(zgodnie ze schematem
ponizej)

Sprawdz, o ktérej godzinie masz badanie, a dowiesz sig kiedy rozpoczq¢ przyjmowanie PIERWSZEJ | DRUGIEJ DAWKI LEKU

GA DAWKA PREPARAT

GODZINA PIERWSZA DAWKA PREPARATU D
BADANIA GODZINA PRZYJECIA (¢]
Dzien
. Dzieh wczesniej wczesniej
Badqme.do rano zaczqgé zaczgé
godz.15:00 w okolicy Preparat wg schematu w okolicy
godz. 8:00-10:00 na ulotce godz.
17:00-18:00
+
woda mineralna
meg.;azovyana W dzief
Dzieh wczesniej (min. 3litry) badania
Z%Z:T; gg zaczqé w okolicy wzgﬁcz)ﬁgy
godz. 17:00-18:00 godz.
7:00-8:00

ZINA PRZYJECIA

Preparat wg schematu

na ulotce
+
woda mineralna
niegazowana
(min. 3 litry)

Pracownia Endoskopii
Szpital $w. Rafata
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