Zgoda pacjenta

na kolonoskopie / sigmoidoskopie
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Co to jest kolonoskopia?

Kolonoskopia jest badaniem, ktére pozwala na ocene catej dtugosci jelita grubego, sigmoidoskopia -
na ocene jego lewej potowy i odbytnicy. Oba badania, w obejmowanym przez siebie zakresie, pozwalajg
przesledzi¢ wnetrze jelita grubego, oceni¢ wyglad btony sluzowej, oraz zweryfikowaé obecnosé zmian
chorobowych takich jak: zmiany zapalne, polipy, guzy nowotworowe czy zmiany naczyniowe.

Na czym polega kolonoskopia

Badanie polega na wprowadzeniu gietkiej i gtadkiej sondy przez kanat odbytu do jelita grubego.
W trakcie dalszych etapdéw badania, u niewielkiego odsetka pacjentéw moze wystqgpié bdl wywotany
przez pocigganie krezki, na ktérej zawieszone jest jelito grube lub bdl zwigzany z koniecznosciq podania
do Swiatta jelita powietrza, ktére rozprezajgc jelito umozliwia badanie. Samo wystqgpienie bdlu i jego na-
silenie jest indywidualnie zmienne i zalezy od takich cech jak: uktad anatomiczny jelita, obecnosé zro-
stéw po przebytych operacjach w obrebie jamy brzusznej, oraz zmiennej osobniczo wrazliwosci na bdl.
Jest mozliwos¢ wykonania badania w analgosedacji, ktéra zapewnia petng analgezje.

W trakcie badania moze zaistnieé¢ potrzeba pobrania wycinkéw ze Sciany jelita grubego w celu oce-
ny mikroskopowej (biopsja endoskopowa) lub potrzeba usuniecia polipdw (polipektomia endoskopowa).
Takie postepowanie jest warunkiem rozpoznania szeregu istotnych chordb tego odcinka przewodu pokar-
mowego.

Czas badania jest indywidualnie zmienny i przecietnie wynosi okoto 30 minut. Moze ulec wydtuzeniu
w przypadku koniecznosci usuwania polipéw lub pobierania wycinkéw.

Polipektomia endoskopowa

Literatura naukowa jak i wieloletnie obserwacje potwierdzajq, iz wiekszos¢ rakdw jelita grubego rozwi-
ja sie na podtozu zmian tagodnych - polipow. Usuwanie polipdw (polipektomia) jest najskuteczniejszq
ze znanych metod zapobiegania rakowi jelita grubego. Wigze sie ona z matym ryzykiem i w wiekszosci
przypadkdw nie analgosedacji. Zazwyczaj umozliwia réwniez niemal niezwtoczny powrdt do petnej aktyw-
nosci zyciowej. W warunkach ambulatoryjnych usuwa sie polipy do 15 mm. Wieksze lub liczne usuwane sq
w trakcie hospitalizagiji.

Przebieg polipektomii

Polipektomie endoskopowq wykonuje sie w trakcie klasycznego badania endoskopowego przewo-
du pokarmowego. W zaleznosci od wielkosci i ksztattu polipéw do ich usuwania uzywa sie klesz-
czyki biopsyjne lub tzw. petle diatermicznq, ktérg naktada sie na polip lub jego fragment, zaciska
odcinajgc w ten sposdb zmiane. Polip jest nastepnie wydobywany i przekazywany do badania mikrosko-
powego. Nalezy podkreslié¢, ze sam zabieg usuwania polipa jest niebolesny. W niektérych przypadkach,
przy duzych wymiarach polipa bqdz jego niekorzystnej konfiguracji, konieczne jest skierowanie na zabieg
w warunkach szpitalnych.
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Po badaniu

Kazda procedura medyczna wigze sie z ryzykiem zdarzen niepozgdanych. Wystgpienie jakichkolwiek nie-
jasnych objawdw nalezy niezwtocznie zgtosic pielegniarce lub lekarzowi.

Przeciwskazania do kolonoskpoii/sigmoidoskopii

e zapalenie otrzewnej, perforacja jelita, ostre zapalenie uchytkdw jelita grubego, cigza (I oraz Il trymestr),
e Objawowy tetniak aorty brzusznej, ciezkie zaburzenia krzepniecia,
e Zaostrzenie standw przewlektych (np. niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnosé sercal).

Mozliwe powiktania
Czestosc¢ wystepowania powiktan ocenia sie na 0,35%. Najpowazniejszymi z nich sq:
e Perforacja sciany przewodu pokarmowego (0,14-0,18%),

e Krwawienie — w wiekszosci przypadkdw ustepuje samoistnie lub jest opanowywane metodg endosko-
powdq, jednak niekiedy wymaga interwencji chirurgicznej (istotne klinicznie krwawienie wymagajgce
leczenia operacyjnego — 0,008%).

e Zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, bdle w klatce piersiowe;j),
e Reakcje uczuleniowe na uzyte srodki znieczulajqce.

e Badanie nalezy do podstawowych metod diagnostyki gastroenterologicznej a Smiertelnosc zwiqgzana z
przeprowadzonym badaniem jest niezwykle niska.

Informacje o alternatywnych metodach diagnostycznych

Badanie nalezy do podstawowych metod diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Obecnie
nie ma innych metod mogqcych je zastgpic.

4 N

Kwestionariusz

1. Czy jest Pana/Pani uczulona na leki? Tak / Nie / Nie wiem
JAKIE e ettt r e e aeer e ae e s

2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi? Tak / Nie

(np.: Acard, Polocard, Acenokumarol, Warfin; inne)

o 1= S
3. Czy jest Pani/Pan na czczo? Tak / Nie
4. Czy jest Pani w cigzy? Tak / Nie
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Oswiadczenie pacjenta

Ponizszym podpisem oswiadczam, ze:

e Zostatam/zostatem wyczerpujgco i zrozumiale poinformowana/poinformowany o stanie mojego zdrowia i
rozpoznaniu;

e Zapoznatam/zapoznatem sie z opisem proponowanego badania, jego celem oraz potencjalnymi zagrozenia-
mi moggcymi wystqpié w jego wyniku;

e Uzyskatam/uzyskatem wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie zadane pytania i w petni zrozumiatam / zro-
zumiatem przedstawione mi informacje;

e Zostatam/zostatem poinformowana / poinformowany o tym, ze zatajenie lub podanie niepetnych lub nie-
prawdziwych informacji o moim aktualnym stanie zdrowia moze spowodowaé negatywne konsekwencje w
zakresie mojego stanu zdrowia i spodziewanych efektéw leczenia;

e Zobowigzuje sie do postepowania w sposdb zgodny z zaleceniami lekarskimi dotyczgcymi badania / zabiegu
oraz postepowania po nim;

e Zostatam/zostatem szczegdtowo zaznajomiona/zaznajomiony z catym przebiegiem proponowanego bada-
nia, sposobu dziatania urzqdzenia, przewidywanym czasie zabiegu, przewidywanym wyniku, a takze o tym,
ze bedzie wykonywany w znieczuleniu miejscowym;

e  Wyrazam zgode na usuniecie polipdw (polipektomie), wykrytych w trakcie wykonywania badania oraz zo-
statam/zostatem poinformowana/poinformowany o wskazaniach i przeciwwskazaniach do zabiegu, mozli-
wych powiktaniach oraz w razie ich wystgpienia koniecznosci interwencji chirurgicznej;

e Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o ryzyku i mozliwosci wystgpienia w czasie zabiegu,
a zwtaszcza po jego zakonczeniu przemijajgcych objawdw bdlowych wymagajgce niekiedy zastosowania
lekdw przeciwbdlowych;

e Oswiadczenie niedotyczqce Pacjentéw wykonujgcych badania w ramach NFZ:

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o ewentualnej koniecznosci pobrania wycinkéw do ba-
dania histopatologicznego - w razie potrzeby zobowiqzuje sie pokry¢ koszty tej procedury, niniejszym upo-
wazniam LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie do wystawienia faktury bez mojego podpisu na kwote
zwiqzang z w/w diagnostyka;

Wyrazam zgode na wykonanie gastroskopii* Tak / Nie
Wyrazam zgode na pobranie wycinkéw* Tak / Nie

*wtasciwe zakres|

Data i czytelny podpis - imie i nazwisko Pacjenta W przypadku pacjenta niepetnoletniego miedzy
/przedstawiciela ustawowego lub opiekuna 16-18 . z. dodatkowo czytelny podpis - imie i nazwisko
prawnego opiekuna prawnego/ ustawowego Pacjenta

Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze poinformowatam/em Pacjenta o planowanym badaniu/zabiegu, przedstawitam/em informacje
dotyczqce badania i zabiegu, opisatam/em cel wykonania oraz sposéb w jaki jest wykonywany a takze sposdb
przygotowania i postepowania po badaniu/zabiegu a takze przedstawitam/em alternatywne mozliwosci. Przedsta-
witam/em takze przeciwwskazania, mozliwe powiktania oraz ryzyka wynikajqce z badania/zabiegu. Umozliwitam/
em Pacjentowi zadawanie pytan i udzielitam/em wszelkich potrzebnych informacji. Zapoznatem sie z kwestiona-
riuszem uzupetnionych przez pacjenta i nie stwierdzam przeciwwskazarn do wykonania badania endoskopowego.

(miejscowosé, data, godzina) (pieczgtka i podpis lekarza)

Administratorem danych osobowych jest LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-678) ul. Szturmowa 2 (dalej jako: ,,Spétka™). Dane przetwarzane sqg na podstawie art. 9 ust.
2 lit. h RODO. Dostep do danych posiadaé bedg podmioty wspierajgce Spdtke w przeprowadzeniu jej codziennej dziatalnosci, pracujgce w imieniu i na jej rachunek, w tym dostawcy
zaopatrujqcy Spétke w niezbedne rozwigzania techniczne i organizacyjne (m.in. systemy informatyczne, doradztwo prawne). W razie pytan lub potrzeby dodatkowych informacji
prosimy o kontakt z naszym inspektorem ochrony danych pod adresem: daneosobowe@luxmed.pl. Informacja o przystugujgcych prawach oraz pouczenie o prawie wniesienia skargi
do organu nadzorczego znajduje sie na stronie internetowej: www.luxmed.pl oraz w kazdej z placéwek medycznych Spétki.
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