ULOTKA INFORMACYJNA
o kolonoskopii

Badanie, ktore proponujemy wymaga Pani/Pana zgody.
Aby te decyzje utatwi¢ informujemy w tej ulotce oraz w
rozmowie wyja$niajgcej o rodzaju, znaczeniu oraz o
ewentualnych powiktaniach planowanego badania.

Dlaczego proponujemy panstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i
przeprowadzonego wywiadu lekarskiego podejrzewamy
u Pani/Pana istnienie zmian chorobowych w obrebie
jelita grubego. W celu doktadnego okres$lenia tych
zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng
terapig nalezy wykona¢ badania diagnostyczne. Istniejg
dwie metody badania: (1) poprzez endoskopowg
ocene jelita grubego, badz (2) radiologiczne badanie
z uzyciem $rodka kontrastowego wprowadzanego
doodbytniczo. Zastosowanie techniki endoskopowej na-
jczesciej nie wywotuje dolegliwosci bolowych lub sg one
niewielkie, a sama ocena jelita jest znacznie
doktadniejsza niz w badaniu RTG. W znacznym tez
stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominigcia zmian
chorobowych. W wigkszosci przypadkéw nie wymaga
znieczulenia ogodinego. Nie bez znaczenia jest
mozliwos¢ kojarzenia badania diagnostycznego
(kolonoskopia) z ewentualnym réwnoczesnym
zabiegiem terapeutycznym (np. odcigcie polipow) w razie
wykrycia tego typu zmiany co nie jest mozliwe w badaniu
RTG. .

Przeprowadzenie badania

Badanie wykonuje sig¢ po odpowiednim
przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z
resztek pokarmowych jelita najczgéciej za pomocg
doustnie podawanych $rodkéw przeczyszczajgcych,
wspomaganych przez wlewy lub wlewki do odbytnicze.
Przygotowanie rozpoczyna sig w przeddzien zabiegu,
kiedy chory musi powstrzymac si¢ od jedzenia i
od picia innych plynéw niz stuzace do oczyszczenia
jelita. W rzadkich przypadkach ze wzgledu na stan ogoiny
pacjenta uniemozliwiajacy tego typu przygotowanie,
czyszczenia jelita polega na kilkudniowej gtodowce,
potaczonej z licznymi doodbytniczymi  wlewami
czyszczacymi. Samo badanie wykonywane jest
przy zastosowaniu gigtkiego kolonoskopu, ktory
wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Zabieg
moze byé okresami bolesny: ewentualny bol trzeba
odrozniaé od stale wystepujgcego wzdecia
wynikajagcego z podawania powietrza do $wiatta jelita
grubego dla jego peinej oceny. Uporczywy bol nalezy
zglosi¢ lekarzowi, gdyz jego state utrzymywanie
moze by¢ wskazaniem odstgpienia od dalszej oceny jelita.
Instrument stuzgcy do kolonoskopii jest specjalnie
dezynfekowany przed kazdym badaniem, dlatego tez
ryzyko zainfekowania pacjenta jest praktycznie
niemozliwe. W razie potrzeby pobiera si¢ ze zmian
chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej. Stuzg
do tego sterylne szczypczyki.

Mozliwe powiktania

Powodzenia badania, jak rowniez petnego bezpieczenstwa
nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz. Powiktania
zdarzajg sie niezwykle rzadko (0,035%) Nalezg do nich:
przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0,14 -
0,18%) krwawienie (0,008%), ktore zwykle wymagajg
natychmiastowe]j operacji.Opisywane byty takze
pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji
serca. Smiertelno$é z tych powodow jest jeszcze rzadsza.
Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
krwawienia i przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z podawaniem S$rodkow
znieczulajgcych badz anestezjologicznych prosimy o
udzielenie odpowiedzi na nastgpujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonnosc
do krwawien, szczegolnie po drobnych
skaleczeniach, po usunieciu zgbow, badz sktonno$é
do powstania sincéw przy niewielkich urazach
mechanicznych?

Tak Nie

2. Czy takie objawy zdarzaly sie wsréd cztonkow
Pani/Pana rodziny?

Tak Nie

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na
krzepliwo$¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol)

Tak Nie

Postepowanie po badaniu

W przypadku zastosowaniu znieczulenia nie wolno
jes¢ ani pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu.
Pojawianie sie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana
objawow nalezy niezwiocznie zgtosi¢ pielegniarce lub
lekarzowi. Jesli co$ jest niezrozumiate, lub jesli ma
Pani/Pan jakie§ pytania dotyczace badania,
wymienionych powikfan, badz innych nurtujgcych
probleméw dotyczgcych zabiegéw - pozostajemy do
dyspozyciji.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego
zabiegu jak rowniez na ewentualnie konieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi *.

Wyrazam rowniez zgode na znieczulenie ogoine lub
gtebokie uspokojenie w celu przeprowadzenia badania
endoskopowego™.

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna

BDatati podpis e i RN TR

(niepotrzebne skreslic*)

Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w
warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogélnym, nie wolno
prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych w tym dniu konieczna jest
opieka drugiej osoby przy powrocie do domu. Po zabiegu
endoskopowym bez znieczulenia ogélnego , wskazane jest nie
prowadzenie pojazdéw mechanicznych bezposrednio po jego
wykonaniu.



ULOTKA INFORMACYJNA
o endoskopowej polipektomii

Zabieg, ktéry Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a
zgody. Aby utatwi¢ te decyzje informujemy w tej ulotce oraz
w ewentualnej rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju,
znaczeniu i mozliwych powiktaniach planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Parnstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan
stwierdzono u Pani/a istnienie polipa/polipéw
przewodu pokarmowego. Doniesienia naukowe oraz
wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze polip jest to
fagodny nowotwér ktéry pozostawiony moze zezitosliwiec.
Zapobiegamy temu przez wykonanie polipektomii, a wiec
zabiegu wyciecia polipa. Istniejg dwa sposoby
przeprowadzenia tej operacji: (1) poprzez przecigcie
powtok brzucha (operacja chirurgiczna) badz (2) z
wykorzystaniem endoskopu (endoskopowa
elektroresekcja petla diatermiczng, patrz schemat).
Zastosowanie techniki endoskopowej zmniejsza mozliwo$¢
wystgpienia powiktar operacyjnych, najczesciej nie
wywotuje zadnych dolegliwosci bélowych i nie wymaga
gtebokiej narkozy. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt
braku blizny na skérze oraz szybki powr6t do normalnej
aktywnosci zyciowej po zabiegu. Badanie wykonywane jest
sprzetem specjalnie dekontaminowanym wg ogoinie
przyjetych zasad, co zmniejsza do minimum ryzyko
zainfekowania chorego.

Przeprowadzenie zabiegu

Po odpowiednim przygotowaniu badanego odcinka
przewodu pokarmowego i ocenie mozliwosci
technicznych dokonania zabiegu, zarzuca si¢ petle na
szypute polipa i przepala jg, przepuszczajgc przez
petle prad elektryczny. Nastepnie wyjmuje sig polipa i
przesyta sie go do oceny mikroskopowej. Mozliwe jest
rowniez stopniowe odpalanie gtéwki, zwtaszcza wigkszego
polipa, technikg “kesowq”. Nalezy podkresli¢, ze zabiegi te
sg niebolesne. W niektorych przypadkach, przy bardzo
duzych rozmiarach polipa badz przy grubej szypule, nie
udaje sie wykona¢ polipektomiiendoskopowej i trzeba
woéwczas wycigé go metodg chirurgiczng.

Mozliwe powiktania

Powodzenia zabiegu jak réwniez zupetnego
bezpieczenstwa nie moze zagwarantowa¢ zaden
lekarz. W trakcie polipektomii moze sie zdarzyc¢ obfite
krwawienie z szyputy polipa, przedziurawienie Sciany
przewodu pokarmowego badz jej termiczne zranienie, ktore
mogg wymagac natychmiastowej operacji. Ryzyko
wystgpienia takich powiktan jest mniejsze niz 1%, a
$miertelnos¢ niezwykle rzadka. Aby ograniczy¢ do
minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z podawaniem S$rodkéw
znieczulajacych badz anestezjologicznych, zanim
podejmiemy wspoéing decyzje, prosimy o odpowiedz na

Schemat polipektomii endoskopowej
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1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonno$¢ do
krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach, po
usunigciu zebdw, badz do powstawania sincow po
niewielkich urazach mechanicznych?

Tak - Nie

2. Czy takie objawy zdarzaty sie wsrod cztonkéw Panstwa
rodziny?

Tak - Nie

3. Czy wystepowaty u Pani/Pana objawy uczulenia na
jakiekolwiek srodki spozywcze bgdz lecznicze?

Tak - Nie

4. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwosé
krwi (np. aspiryna, dikumarol, itp.)

Tak - Nie

Postgpowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno
jes¢ ani pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu.
Pojawienie sig jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana
objawow nalezy niezwlocznie zgtosi¢ pielegniarce lub
lekarzowi.Prosze pyta¢, jesli Panstwo nie wszystko
zrozumieliscie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wiecej o
tym badaniu, wymienionych tu powiktaniach, bgdz innych
nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym
zabiegiem.

Oswiadczenie Pacjenta

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego mi
zabiegu, jak rowniez na ewentualne konieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi*.

Wyrazam rowniez zgode na znieczulenie ogolne lub
gtebokie uspokojenie w celu przeprowadzenia badania
endoskopowego*.

Nazwisko i imi¢ badanego lub opiekuna

Dataliipedpis: Soer it . e s sl

(niepotrzebne skreslic*)

Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w
warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogéinym, nie wolno
prowadzié¢ pojazdéw mechanicznych w tym dniu konieczna jest
opieka drugiej osoby przy powrocie do domu. Po zabiegu
endoskopowym bez znieczulenia ogélnego , wskazane jest nie
prowadzenie pojazdéw mechanicznych bezposrednio po jego
wykonaniu.



