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KOLONOSKOPIA

Badanie, które Pani/ Panu proponujemy wymaga Pani/ Pana zgody. Aby ułatwić tę decyzję informujemy Panią/ Pana o rodzaju, znaczeniu i możliwych powikłaniach planowanego badania.

Kolonoskopia daje możliwość endoskopowej oceny jelita grubego za pomocą giętkiego aparatu. W trakcie badania, w przypadku stwierdzenia zmian chorobowych, istnieje możliwość pobrania wycinków oraz usunięcia drobnych, kilkumilimetrowych polipów.  Większe polipy (średnicy powyżej 10mm) usuwa się podczas badania w warunkach szpitalnych.
Jak przeprowadza się badanie

Badanie wykonuje się po odpowiednim przygotowaniu, polegającym na oczyszczeniu jelita za pomocą doustnych środków przeczyszczających. W czasie kolonoskopii pacjent leży na lewym boku i na plecach, aparat wprowadza się przez odbyt. W czasie badania podaje się powietrze do światła jelita, aby lepiej uwidocznić jego ścianę. Może to być powodem uczucia wzdęcia, dyskomfortu. Badanie może być również przejściowo bolesne. Stale utrzymujący się ból może być wskazaniem do odstąpienia od dalszej oceny jelita. Pobieranie wycinków i usuwanie drobnych polipów jest bezbolesne. Każdy instrument po badaniu jest dezynfekowany, a szczypce służące do pobierania wycinków są jednorazowe lub sterylizowane, co zabezpiecza przed zakażeniem. 

Możliwe powikłania

Powodzenie badania oraz pełne bezpieczeństwo nie mogą być zagwarantowane przez żadnego lekarza. Powikłania zdarzają się jednak rzadko ( 0,2%). Należą do nich przedziurawienie ściany przewodu pokarmowego (0,1%), krwawienie (0,008%), które zwykle wymagają natychmiastowej operacji. Powikłania częściej występują u osób starszych oraz z uchyłkami jelita grubego.
Aby ograniczyć ryzyko związane z proponowanym badaniem prosimy o odpowiedź na następujące pytania ( proszę zakreślić właściwą odpowiedź): 
1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiększona skłonność do krwawień?              TAK          NIE  

(po drobnych skaleczeniach, po usunięciu zębów bądź skłonność do 
powstawania sińców po niewielkich urazach)

2. Czy występowały u Pani/Pana objawy uczulenia na środki 

            lecznicze lub znieczulające?                                                                    TAK          NIE

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wpływające na krzepliwość krwi

           (np.Acard, Polocard, Bestpirin, Ticlo, Aclotin, Acenocumarol,               TAK         NIE 
            Plavix, Warfaryna)? 
4. Jeśli były przyjmowane leki wpływające na krzepliwość krwi, 

kiedy  zostały odstawione?                                                                ................................

5. Czy choruje Pani/Pan na poważne schorzenia serca, płuc,                      TAK          NIE 

układu krążenia, nerek, choroby metaboliczne ( nadciśnienie tętnicze, 

wady serca zastawkowe, astma oskrzelowa, cukrzyca, padaczka)?

6. Czy ma Pani/Pan wszczepiony stymulator lub defibrylator serca            TAK          NIE 

7. Czy choruje Pani/Pan na przewlekłe choroby zakaźne (wirusowe           TAK         NIE

zapalenie wątroby, AIDS)

8. Kobiety w wieku rozrodczym - czy może Pani być w ciąży                    TAK         NIE

Postępowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie należy jeść i pić przez okres 2 godziny po zabiegu, w okresie bezpośrednio po znieczuleniu wskazana jest opieka drugiej osoby, nie wolno w tym dniu prowadzić pojazdów mechanicznych. Wystąpienie po badaniu niejasnych objawów (utrzymujących się bólów brzucha, krwawienia) należy zgłosić pielęgniarce lub lekarzowi.  

Jeżeli badanie odbywało się bez znieczulenia i nie był wykonywany zabieg polipektomii – jeść i pić można od razu po badaniu.

Prosimy pytać, jeśli coś jest dla Pani/ Pana niejasne.

Oświadczenie pacjenta

Wyrażam zgodę na wykonanie proponowanego badania, jak również na ewentualnie pobranie wycinków lub usunięcie drobnych polipów. 

Wyrażam zgodę na przyjęcie do szpitala po badaniu, jeżeli wymagałby tego mój stan zdrowia.

Imię i nazwisko....................................................................... Data i podpis...............................
