KOLONOSKOPIA
INFORMACJA O PROCEDURZE ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE BADANIA
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Y I Data badania: ...,

Opis choroby / objawéw bedacych powodem zgtoszenia sie Pacjenta i wskazania do zabiegu:

1. COTO JEST KOLONOSKOPIA
Kolonoskopia jest metoda oceny dolnego odcinka przewodu pokarmowego od wewnatrz przy pomocy urzadzenia o nazwie kolonoskop.
Podczas badania oceniane jest jelito grube. Podczas kolonoskopii mozliwe jest wykonanie zabiegdw takich jak pobranie wycinka btony
$luzowej, biopsja polipa lub guza, usuwanie polipdw.

2. OPIS PRZEBIEGU KOLONOSKOPII
W zwiagzku z przeprowadzaniem kolonoskopii w znieczuleniu ogdlnym pacjent nie powinien przyjmowac pokarméw co najmniej 8 h,
ani ptyndw co najmniej 6 godzin przed badaniem. Peten zotadek u pacjenta poddawanego znieczuleniu ogélnemu mégtby spowodowad
zachtysniecie, ciezkie zapalenie ptuca, a w konsekwencji nawet zgon. Podczas znieczulenia (tzw. analgosedacja) w trakcie kolonoskopii
podawane sa leki dozylne - znieczulajace oraz przeciwbdlowe. W zwigzku z tym, jesli kiedykolwiek stwierdzono u Pani/ Pana uczulenie
na jakikolwiek lek lub dziatania niepozadane po jakims leku prosze poinformowac o tym lekarza. Do kolonoskopii pacjent musi przygotowac
i oczysci¢ swoje jelito poprzez sprowokowanie sztucznej biegunki za pomoca srodka przeczyszczajacego. Procedura kolonoskopii
przeprowadzana jest w pozycji lezacej na boku, a przez odbyt do jelita wprowadzany zostaje kolonoskop. Najtrudniejsze technicznie
jest przejscie kolonoskopem przez fizjologiczne zgiecia jelita grubego w szczegdlnosci zgiecie tzw. $ledzionowe i watrobowe. Z tego
powodu w czesci przypadkéw utrudnione moze by¢ lub niemozliwe obejrzenie catego jelita grubego. Inng przyczyna niecatkowitego
obejrzenia jelita moga by¢ rozlegte guzy albo zalegajace masy katowe. Podczas kolonoskopii do jelita pompowane jest powietrze
w celu rozdymania jelita a przez to lepszej widocznosci. Po zakoniczeniu badania z tego powodu moze odczuwany by¢ dyskomfort;
nalezy wiec swobodnie pozby¢ sie gazéw, a dolegliwosci zelzeja. W przypadku stwierdzenia guza, polipa lub innej patologii
pobiera sie z niego wycinek na badanie histopatologiczne. W przypadku niewielkich polipdw lekarz moze podjac decyzje o usunieciu
polipa od razu podczas biezacej kolonoskopii. Do usuwania polipéw uzyte moga by¢ mechaniczne kleszczyki albo petla z elektrokoagulacja.
W przypadku wiekszych lub trudniejszych do usuniecia polipdw ich usuniecie moze zostac przetozone na kolejne badanie kolonoskopowe,
ktére wykonane bedzie w stacjonarnych warunkach szpitalnych z szerokim awaryjnym zabezpieczeniem dla pacjenta.

3. POSTEPOWANIE PO KOLONOSKOPII

Po zakofczeniu badania i znieczulenia Pacjent pozostaje w przychodni na sali obserwacyjnej do momentu, az lekarz nie zezwoli na opuszczenie
placéwki. Niedozwolone jest wczesniejsze lub samodzielne opuszczanie placdwki bez zgody lekarza. Pacjent opuszcza placowke zawsze w
towarzystwie swojego petnoletniego opiekuna. Zalecane jest, aby Pacjent pozostat pod opieka drugiej osoby jeszcze przez kilkanascie godzin.
W dniu badania Pacjentowi po znieczuleniu nie wolno obstugiwaé maszyn ani prowadzi¢ pojazddéw.

Bardzo wazne! Gdyby po procedurze kolonoskopii Pacjent odczuwat silny lub niepokojacy bél lub dyskomfort, gdyby w odbycie pojawita sie
krew lub smolisty stolec, gdyby narastat obwéd brzucha, gdyby pojawita sie goraczka, dreszcze, ostabienie, blado$¢, brak tchu, dusznosé,
kaszel, ktucie w klatce piersiowej lub jakikolwiek niepokojacy objaw nalezy pilnie skontaktowac sie z przychodnia i lekarzem wykonujacym
badanie oraz wezwad pilnie karetke w celu szybkiego transportu do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

4. OPIS INNYCH DOSTEPNYCH METOD DIAGNOSTYCZNYCH

Do diagnostyki przewodu pokarmowego i brzucha uzywa sie takze innych metod diagnostycznych, jednakze sg to metody komplementarne,
ktdre nie w kazdym przypadku moga zastapi¢ badanie kolonoskopowe. Przyktadowo w ramach diagnostyki oprécz wykonania kolonoskopii
lekarz moze zaleci¢ wykonanie np. badania USG, badania TK, badan laboratoryjnych. Istnieje réwniez tzw. kolonoskopia wirtualna wykonywana
za pomoca tomografii komputerowej; jej wadg jest fakt, ze wymaga naswietlania promieniowaniem jonizujacym, a takze fakt, iz nie umozliwia
pobrania wycinkéw na badanie histopatologiczne lub podjecia procedury usuniecia polipa. Kolonoskopie mozna réwniez wykonaé

bez znieczulenia lub analgosedacji, jezeli pozwala na to stan zdrowia pacjenta i ocena lekarza. Badanie moze wdwczas wiazac sie z wiekszym
dyskomfortem lub bélem. Mozliwos¢ takiego postepowania jest omawiana indywidualnie z pacjentem.
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5. MOZLIWE STANDARDOWE POWIKEANIA ZWIAZANE Z PROCEDURA KOLONOSKOPII

Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym, ktére stuzy do celéw diagnostycznych oraz do celéw leczniczych. Cel leczniczy oznacza, ze podczas
badania mozliwe jest np. usuniecie polipa. W warunkach ambulatoryjnych (ambulatoryjny oznacza przychodnia, klinika, centrum medyczne z
krétkim pobytem) zwykle podejmuje sie procedury usuwania mniej skomplikowanych technicznie i mniej ryzykownych polipéw. W pozostatyct
przypadkach polipy usuwa sie w warunkach szpitalnych z dtuzsza niz jeden dzien hospitalizacja. Decyzje o sposobie usuniecia polipa podejmuj
lekarz podczas wykonywania biezacej kolonoskopii. Usuniecie polipa lub biopsja guza moze wiazac sie z ryzykiem przedtuzonego krwawienia,
transportu do szpitala i ewentualnej koniecznosci podawania ptynéw oraz preparatéw krwiozastepczych dozylnie. Najbardziej powaznymi
powiktaniami, tzw. standardowymi, podczas kolonoskopii moga by¢: perforacja jelita, silne krwawienie po biopsji lub polipektomii, a takze

w przypadkach innych ogdlnoustrojowych standw (np. staro$¢, zaburzenia krzepniecia, zaniki btony $luzowej, zapalenia, choroby watroby).
Powiktania te skutkuja koniecznoscia podjecia adekwatnych dziatan, czyli np. operacji i intensywnej terapii. W przypadku ciezkich powiktan
skutkiem moze by¢ zgon. U 0s6b chorych na niektére choroby przewlekte moze doj$¢ do ich zaostrzenia, np. u 0séb z ciezka niewydolnoscia
serca lub przewlekta obturacyjna choroba ptuc. U Pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem lekarz moze zaleci¢ wykonanie badania w warunkach
szpitalnych. Powiktaniem po kolonoskopii moze by¢ takze bakteriemia, czyli dostanie sie bakterii do krwi (np. wtasnych bakterii pacjenta z
jelita do wtasnej krwi poprzez mikrootarcia btony sluzowej). U 0séb z wadami serca lub zastawek serca moze to spowodowad powstanie
zapalenia wsierdzia serca. W celu minimalizacji ryzyka przeniesienia infekcji, w szczegélnosci wirusowej, z Pacjenta na Pacjenta poprzez sprzet
endoskopowy, kolonoskopy sa poddawane czyszczeniu, myciu i dezynfekcji wysokiego poziomu kazdorazowo przed uzyciem i po uzyciu -
czyli az 2 razy. Z kolei narzedzie zabiegowe do pobierania wycinkéw btony $luzowej (kleszczyki), ktére uzywamy podczas kolonoskopii,

sg narzedziami jednorazowymi, przeznaczonym tylko dla jednego pacjenta, a po uzyciu sa utylizowane. Minimalizacja ryzyka nie oznacza
stuprocentowej pewnosci zapobiezenia przeniesienia infekcji. Mozliwe jest wystapienie reakcji alergicznej na podawane leki. Formy reakgji
alergicznych obejmowac moga: $wiad, przytkanie nosa, tzawienie, wysypke, obrzek np. drég oddechowych, napad astmy, wstrzas, Smier¢.
Jesli wie Pan / Pani o swoich uczuleniach na leki prosze powiedzie¢ o tym lekarzowi. W trakcie znieczulenia ogélnego podczas kolonoskopii,
mimo iz jest ono ptytkie, moze potencjalnie doj$¢ do zatrzymania oddechu i krazenia, co skutkowaé moze koniecznoscia intubacji i wentylacji
mechanicznej, podania lekéw wptywajacych na sercE i uktad krazenia i innych adekwatnych dziatan. Wymienione powyzej powiktania moga
wymagac kolejnych zabiegéw, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moga byc¢ takze przyczyna $mierci.

6. OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN W ZWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza wykonujacego zabieg):

7. MOZLIWE NASTEPSTWA REZYGNACJI Z KOLONOSKOPII
Rezygnacja z badania kolonoskopowego moze spowodowad, ze nie uda sie postawi¢ doktadnego rozpoznania przyczyny objawéw, a przez
to nie bedzie mozliwe wdrozenie optymalnej terapii. Szczegdlnym przyktadem jest rak jelita grubego lub stany przedrakowe, ktére moga
nie dawa¢ zadnych wczesnych objawow. W przypadku nierozpoznania raka w odpowiednio wczesnym etapie, rokowanie dla pacjenta co do
przezycia jest zte. Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotworéw w populacji ogélne;.

8. PRZECIWWSKAZANIA DO KOLONOSKOPII

Przeciwwskazania do kolonoskopii obejmuja niestabilna chorobe wiencowa, niewyréwnana lub zaawansowana niewydolnosc serca,
zaburzenia krzepniecia krwi, ostra niewydolnos¢ oddechowa.

9. PYTANIA DO PACJENTA O STAN ZDROWIA
Czy istnieje u Pani / Pana zwiekszona tendencja do krwawien po drobnych skaleczeniach, usunieciu Zeba? .........coueveeereeeenrerenisesssesesesenes o

Czy przyjmuje Pani / Pan leki wptywajace na krzepniecie krwi (potocznie na ,rozrzedzenie” krwi), np. Aspiryna, Acard, Polocard, Plavix, Ticlid,
Warfaryna, Acenokumarol, Clexane, Fraxodi, Fraxiparing, Xarelto, PradaXa? .......ccoeceereeierirerieerieinieesieessesessesessesessesessesessesessesessessesessessssesassesanses

Czy jest Pani / Pan uczulony, w szczegdlnosci NA leki znieczulajace, leki przeciwbdlowe, Srodki kontrastowe, Lidokaine, Xylokaine 7 ....................

Czy stwierdzono u Pani / Pana takie choroby jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, zawat serca, niewydolno$é
serca, tetniak aorty, tetniak mézgu, zakrzepica zyt gtebokich, zator tetnicy ptucnej, astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP),
padaczka, jaskra, gruzlica, zéttaczka zakazna, wirusowe zapalenie Watroby, HIV, AIDS 7 .......cccccvieeriesesnesiessssesssssessesssssessssssesssssssssssssssssssseses
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Czy przechodzita Pani / Pan jakiekolwiek operacje ? JESHi tak t0 KIEAY? .......ucvceiieeeeeeieieieteieisessseeeessss s ess et sesessssssssssssssssssssssssssesssssesesesessens

Czy miata juz Pani / Pan wykonywana kolonoskopie ? Kiedy i Z jaki€Z0 POWOAUT? .......c.eriiiriiiriiirieiieerietete ettt sttt ettt saen

Czy przechodzita Pani / Pan zabiegi endoskopowe na przetyku, zotadku, dwunastnicy, jelicie grubym? ........cccveeeernrnecrernnecceereeeeneeee

Czy jest Pani w cigzy lub Moze BYC Pani ODECNIE W CIAZY? ...ceueieieieieiiieieeieieisieteete ettt et s s s st ss b e s ebesebesebe bbb s basasssasasssssessasasesebesesesessssanans

10. DODATKOWE INFORMACJE | USTALENIA OMOWIONE Z PACJENTEM — WYPEENIA LEKARZ
(rozpoznanie, indywidualne ryzyko, alternatywy, nastepstwa odmowy, spodziewane korzysci i rokowanie)

11. OSWIADCZENIE PACJENTA
a) zostatem/am wyczerpujaco i zrozumiale poinformowany/a o celu kolonoskopii, jej przebiegu, ewentualnych powiktaniach i sposobie
postepowania po jej wykonaniu. Zostatem/am poinformowany/a o koniecznos$ci stosowania zalecen pozabiegowych oraz wptywie ich
nieprzestrzegania na proces gojenia.

b) potwierdzam, ze w trakcie przedmiotowej rozmowy, miatem/am mozliwo$¢ zadania lekarzowi pytan dotyczacych sposobu wykonania
kolonoskopii, jej celowosci oraz grozacych powiktan i uzyskatem/tam od lekarza wyczerpujace, przystepne, zrozumiate dla mnie
odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania,

c) udzielitem/am petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie mojego
stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych zabiegdw,

d) przyjmuje do wiadomosci, ze kazde $wiadczenie zdrowotne pociaga za soba ryzyko powiktan (w tym powaznych), ktére moga wystapic¢
nawet przy zachowaniu najwyzszych standardéw w zakresie wiedzy, umiejetnosci i opieki medycznej,

e) zostatem/am zapoznany/a z prawami pacjenta i zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci nieograniczonego dostepu do Karty
Praw Pacjenta,

f)  zostatem/am poinformowany/a i jestem w petni Swiadomy/a co do tego, iz moge w kazdej chwili cofna¢ zgode na wykonanie kolonoskopii

g) wyrazam zgode na niezbedna modyfikacje sposobu wykonania zabiegu, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli wymagac bedzie
tego sytuacja powstata w trakcie procedury.

Ja, nizej podpisany/a, po uzyskaniu petnej informacji medycznej, wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na wykonanie kolonoskopii
przez lekarza wykonujacego badanie. Nie mam wiecej pytan ani watpliwosci.

Data (czytelny podpis Pacjenta / Przedstawiciela ustawowego pacjenta) (data, podpis i pieczatka lekarza)
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ZGODA NA OPtACENIE DODATKOWYCH PROCEDUR WYKONYWANYCH PODCZAS KOLONOSKOPII

Podczas badania endoskopowego dolnego odcinka pokarmowego, potocznie nazywanego kolonoskopia, moga by¢ wykonywane
dodatkowe procedury medyczne. Decyzje o koniecznosci wykonania wymienionych w dalszej czesci procedur podejmuje lekarz
przeprowadzajacy badanie na podstawie aktualnego obrazu endoskopowego.

W przypadku zabiegu w analgosedacji, potocznie nazywanej ptytkim znieczuleniem ogdlnym, wymagane sa lub okotozabiegowo
wymagane moga by¢ dodatkowe procedury wymienione w dalszej czesci.

Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie wymienionych procedur w razie koniecznosci ocenianej przez badajacego lekarza
oraz na obciazenie kosztami tych procedur wg podanego cennika.

W przypadku Pacjentéw objetych opieka medyczna ubezpieczycieli, z ktérymi podmiot Denica Sp. z 0. o. (dalej: Spdtka) zawart umowe
na $wiadczenie ustug medycznych, Pacjent pokrywa dodatkowe koszty w przypadku, gdyby dana procedura medyczna nie wchodzita
w zakres pakietu Pacjenta lub gdyby ubezpieczyciel odmodwit optacenia Spétce kosztu danej procedury.

CENNIK
Biopsja: pierwszy wycinek z badaniem histopatologicznym 285 zt
Kolejny wycinek z badaniem histopatologicznym 235zt
Polipektomia jednego polipa 700 zt
Polipektomia kolejnego polipa 500 zt
Klipsowanie 450 zt

data i czytelny podpis pacjenta
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