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Swiadoma zgoda na badanie kolonoskopowe it
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Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na wykonanie badania kolonoskopowego
Opis badania/zabiegu:

Badanie kolonoskopowe polega na wprowadzeniu przez odbyt gietkiego wziernika zwanego
kolonoskopem, obejrzenia catego jelita grubego, i w wiekszosci koncowego odcinka jelita kregtego
wlacznie. Przy uzyciu dodatkowych instrumentow istnieje mozliwo$¢ wykonania takich zabiegow, jak
pobranie wycinkow, usunig¢cie polipdw, czy tamowanie krwawien, co cze¢sto umozliwia uniknigcia
operacji chirurgicznych. Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu dozylnym, w obecnosci zespotu
anestezjologicznego, po odpowiednim przygotowaniu, polegajagcym na oczyszczeniu jelita za pomoca
doustnych srodkéw przeczyszczajacych. Po badaniu mozna odczuwaé wzdecia i skurczowe bole brzucha
spowodowane obecnoscig w jelicie powietrza wprowadzonego w trakcie badania celem lepszej oceny
jelita. Dolegliwosci ustepuja po oddaniu gazéw. W zwigzku z znieczuleniem dwie godziny po badaniu
mozna jes¢ 1 pi¢, chyba ze lekarz zaleci inacze;.
Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiktania zdarzajg si¢ jednak rzadko ( 0,2%). Naleza do nich:

— przedziurawienie $ciany jelita

— krwawienia, ktoére zwykle wymagaja natychmiastowej operacji.
Powiktania czgdciej wystgpuja u osob starszych oraz z uchytkami jelita grubego.
W celu przeprowadzenia badania kolonoskopowego w znieczuleniu ogélnym wymagane jest
przeprowadzenie konsultacji anestezjologicznej najpdézniej 2 dni przed datg planowanego badania.
Konsultacje odbywajg si¢ w sekretariacie OAIIT od poniedzialku do czwartku w godzinach od
17.30 do 18.00 oraz w piatki od 13.00 do 13.30. Nie spelnienie powyzszego spowoduje, ze badanie
odbedzie si¢ bez zespolu anestezjologicznego.
Na konsultacje pacjent ma obowigzek zglosi¢ si¢ z wypelniong ankieta anestezjologiczng , ktéra znajduje
si¢ na stronie internetowej szpitala pod adresem https://www.szpital-nowytomysl.pl/ , z zalecanymi
wynikami badan oraz ewentualng inng dokumentacja medyczng.
Oswiadczam, ze:

— zapoznalem/am si¢ z opisem badania, jego celowosciag i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystgpi¢ w wyniku w/w badania 1 zgadzam si¢ na
proponowane badanie kolonoskopowe.

— zgadzam si¢ réwniez na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezbednym zakresie w
tym pobieranie wycinkow, polipektomie, jezeli sytuacja bedzie tego wymagata, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej.

— Konieczno$¢, sposob wykonania badania, zabiegow i mozliwo$¢ wystgpienia powiktan zostaty mi
przedstawione w sposob dla mnie zrozumiaty.

— udzielono mi odpowiedzi na moje watpliwosci i moje pytania w sposob dla mnie zrozumiaty i
wyczerpujacy, a podpisanie oswiadczenia nastgpito przed podaniem lekow wykluczajacych
zdolno$¢ logicznego rozumowania

Podpis pacjenta/tki, opiekuna prawnego / data ...

Stwierdzam, ze pacjent/tka/opiekun zapoznat si¢ z planowanym sposobem badania oraz mozliwych
zagrozeniach 1 powiktaniach, ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku badania.

Podpis lekarza wykonujacego badanie / data .......cccccceeceecncranscecsncsnnenennnnnnnnn,
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