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TOPOLOWA MEDICENTER
31-506 Kraków, ul. Topolowa 33/4
 tel. 123 524 524 lub 511 675 481 
www.tmedicenter.com 
FORMULARZ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE 
KOLONOSKOPII
Przygotowanie: Badanie przeprowadza się po odpowiednim przygotowaniu, polegającym na oczyszczeniu z resztek pokarmowych jelita najczęściej za pomocą doustnie podawanych środków przeczyszczających, wspomaganych przez wlewy doodbytnicze. 

Przebieg badania: Badanie jest wykonywane w pozycji leżącej na lewym boku, aczkolwiek w trakcie może pojawić się konieczność zmiany pozycji. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu giętkiego kolonoskopu, który wprowadza się przez odbyt do jelita grubego. W czasie badania pojawia się wzdęcie wynikające z podawania powietrza do światła jelita dla jego pełnej oceny. Zabieg może być okresami bolesny, można go łagodzić delikatnym uciskiem powłok brzusznych w miejscu odczuwanych dolegliwości, nie należy również w trakcie badania powstrzymywać się od oddawania gazów. Każdorazowo ból należy zgłosić lekarzowi, a jego stałe utrzymywanie się może być wskazaniem do zastosowania leków rozkurczowych, znieczulenia (analgosedacji) dożylnego lub wziewnego, a w rzadkich przypadkach do odstąpienia od dalszej oceny. Instrument służący do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed każdym badaniem. W razie potrzeby pobiera się ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej, służą do tego jednorazowe lub wielorazowe, specjalnie zdezynfekowane kleszczyki.

Po badaniu: Po kolonoskopii przez krótki czas może pozostać dyskomfort w odbycie, który ustępuje samoistnie. Uczucie wzdęcia i skurczu spowodowane powietrzem w jelitach również ustępuje w przeciągu kilku godzin. Po ustąpieniu znieczulenia pacjent może normalnie przyjmować posiłki i wrócić do zwykłej aktywności. Pacjenta 24-godzinny bezwzględny zakaz prowadzenia pojazdów i obsługiwanie urządzeń mechanicznych, picia alkoholu, podejmowania ważnych życiowo decyzji, podpisywania dokumentów i innych czynności wymagających pełnej sprawności psychofizycznej, a powrót do domu powinien odbywać się pod opieką osoby towarzyszącej.

Możliwe powikłania: Wykonanie kolonoskopii wiąże się z ryzykiem wystąpienia powikłań. Część powikłań ma charakter przejściowy i ustępuje samoistnie. Należą do nich: ból uniemożliwiający wykonanie badania, lub powodujący znaczny dyskomfort, silne wzdęcie brzucha, niewielkie krwawienie po usunięciu polipa, lub pobraniu wycinków, lub zaostrzenie chorób
towarzyszących (np. zaburzeń rytmu serca). Powikłaniem założenia wenflonu do żyły może być krwiak lub przejściowy ból w miejscu wkłucia. Poważne powikłania występują rzadziej niż w 1 przypadku na 500 wykonanych badań. Perforacja, czyli przedziurawienie ściany przewodu pokarmowego (0,01- 0,1%, czyli 1 na 10 tysięcy do 1 na tysiąc kolonoskopii), bądź istotne krwawienie (0,1-0,6% czyli 1 na tysiąc do 1 na 200 kolonoskopii), mogą wymagać pilnego leczenia operacyjnego w szpitalu. Zakażenia wirusami HIV, HCV, HBV oraz inne istotne zakażenia nie powinny wystąpić w przypadku prawidłowo dezynfekowanego endoskopu. Opisywane były także pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca ale śmiertelność z tych powodów jest jeszcze rzadsza.

Jeżeli kilka godzin po badaniu utrzymują się silne dolegliwości bólowe brzucha, bóle nasilają się, obwód brzucha narasta, pojawiła się gorączka, dreszcze, wymioty lub krwawienia z odbytu w dużej ilości, należy pilnie skontaktować się z lekarzem.

JEŻELI PRZEDSTAWIONE WYŻEJ INFORMACJE SĄ DLA PANI/PANA NIEWYSTARCZAJĄCE PROSIMY O ZADAWANIE PYTAŃ LEKARZOWI PRZED ROZPOCZĘCIEM BADANIA

Celem ograniczenia do minimum niebezpieczeństwa krwawienia oraz zmniejszenia ryzyka związanego z podawaniem środków znieczulających prosimy o odpowiedź na następujące pytania: 
	1.Czy istnieje u Pani/Pana zwiększona skłonność do krwawień, szczególnie po drobnych skaleczeniach, po usunięciu zębów bądź skłonność do powstawania sińców po niewielkich urazach mechanicznych? 
	
TAK      NIE

	2. Czy występowały u Pani/Pana uczulenia na środki lecznicze lub znieczulające?
	        TAK      NIE


	3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wpływające na krzepliwość krwi (np. aspiryna, Acard, Polocard, Pradaxa, Plavix, Xarelto, Eliquis, Lixana, Blilique, Acenokumarol, Syncumar, Warfin itp.)?

Kiedy została przyjęta ostatnia dawka?.............................................................

Ostatni wynik INR z dnia……….…………….……., wynosił………………..
	
TAK      NIE



	4. Czy choruje Pani/Pan na oczy (jaskra)? 

	       TAK      NIE




Zgoda na badanie 
Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami oraz miałem możliwość wyjaśnienia swoich wątpliwości. Świadomy istoty badania wyrażam zgodę na wykonanie proponowanego badania - kolonoskopii, jak również na ewentualne konieczne w tym przypadku zabiegi dodatkowe.
	


	
	

	Nazwisko i imię                                                    
	Data
	Podpis



Wyrażam świadomą zgodę na pobranie wycinków do badania histopatologicznego jeżeli będzie to konieczne/wskazane ze względów medycznych. 
	


	
	

	
	Data
	Podpis


Wyrażam również zgodę na ewentualne znieczulenie (analogosedacje) lekami podanymi dożylnie lub wziewnie w celu zmniejszenia uciążliwości badania endoskopowego. 
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	Podpis
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