KOLONOSKOPIA
INFORMACIA DLA PACIENTA
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Szanowni Panstwo!

Zaproponowane Panstwu badanie kolonoskopowe ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa dolegliwosci,
tym samym zwigkszy szans¢ na skuteczng terapi¢. Chcieliby$my, abyS$cie Panstwo zostali poinformowani o tym jak
nalezy przygotowac¢ si¢ do badania, jaki jest jego przebieg oraz o niewielkim, zwigzanym z tym badaniem ryzykiem
powiktan a nastepnie dobrowolnie wyrazili swiadoma, pisemng zgod¢ na przeprowadzenie badania.

Wskazania do badania: Przygotowanie do badania:
» Podejrzenie chordb zapalnych jelit eZoladek powinien by¢ calkowicie oprézniony;
* Podejrzenie choroby nowotworowej; *Oczyszczenie jelita grubego ze stolca i resztek
e Jako badanie przesiewowe celem wykrycia polipow pokarmowych;
e Krwawienie z dolnego odcinka p. pokarmowego eOczyszczenie Pacjent przeprowadza w
e Przewlekte zaparcia lub biegunki domu za pomoca Srodkéw
e Niedokrwistos¢, spadek masy ciata przeczyszczajacych wydawanych na recepte i

odpowiedniej diety;

WAZNE!

Pacjenci zazywajacy leki rozrzedzajace krew (Acard, Polocard, Aspiryna, Acenocumarol, Syncumar,
Syncrom, Ticlid) i inne stosowane po zalozeniu stentow powinni w porozumieniu z lekarzem rodzinnym lub
kardiologiem odstawi¢ leki na 5 dni przed badaniem lub zamieni¢ je na heparyny drobnoczasteczkowe. Jest to
spowodowane konieczno$cig wykonania biopsji podczas badania. Zazywane leki w niektorych przypadkach
moga by¢ odstawione, za$ leki zazywane w chorobach serca, nadci$nieniu te¢tniczym, przeciwpadaczkowe,
powinny by¢ przyjete z malg iloscig plynéw (do 100ml) na 2h przed badaniem. Nalezy odstawi¢ preparaty
zawierajace zelazo. Chorzy na cukrzyce muszg sami zredukowac¢ dawke insuliny lub skontaktowaé sie z
lekarzem diabetologiem.

Przebieg badania:

Kolonoskopia umozliwia ocen¢ wngtrza jelita grubego z oceng S$luzéwki oraz pozwala na wykrycie
patologicznych zmian. Przy wyborze znieczulenia dozylnego podaje si¢ leki uspokajajace na czas trwania
badania, zwigksza si¢ tym samym jego komfort. Badanie przeprowadzane jest w pozycji lezacej na lewym
boku. Badanie wykonuje si¢ za pomocg gigtkiego kolonoskopu wprowadzanego przez odbyt do jelita grubego i
przez wdmuchiwane powietrze, ktore je rozszerza pozwala dotrze¢ az do katnicy. W trakcie badania moze
zaistnie¢ potrzeba pobrania wycinka/ow do badania histopatologicznego lub wykonania zabiegu
polipectomii, ktora polega na usunigciu polipa/6w za pomoca petli diatermicznej. Powyzsze czynno$ci nie sa
odczuwalne przez Pacjenta, a pobrany materiat przesytany jest do oceny histopatologiczne;.

Po badaniu: Powiklania:
e Przez 1-2 godziny nie wolno przyjmowac positkow; Powiktania w kolonoskopii zdarzaja si¢ rzadko, naleza
o Jesli wystapig dolegliwos$ci ze strony jamy brzusznej, do nich:

lub inne niejasne objawy nalezy poinformowac swojego * Przedziurawienie $ciany jelita grubego

lekarza; (gtownie przy polipectomii);

e Po badaniu w znieczuleniu dozylnym nie zaleca si¢ e Krwawienie po pobraniu wycinka do badania;
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, picia alkoholu » Dyskomfort i ewentualne wzdgcia, ktore
przez 24h co zwigzane jest z czasem eliminowania ustepujg samoistnie;

lekdéw z organizmu.




OSWIADCZENIE PACJENTA:

Zapoznatem/tam si¢ uwaznie z przedstawionymi informacjami o badaniu, mozliwych powiklaniach oraz
zaleceniach 1 wyrazam zgode na wykonanie u mnie badania kolonoskopii

Data: ..., Podpis Pacjenta: .....................

W razie koniecznos$ci wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na pobranie wycinkéw histopatologicznych
do badania:
Podpis Pacjenta: ...

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na ewentualne wykonanie u mnie polipectomii (usuni¢cie polipa):

Podpis Pacjenta: ...

*niepotrzebne skresli¢



