( KOLONOSKOPIA / FSS
clinic
OPIS BADANIA

Kolonoskopia/FSS jest metoda endoskopowego badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego (jelita grubego).
Wykonanie badania jest mozliwe po odpowiednim przygotowaniu si¢ i dokladnym przeczyszczeniu jelita z resztek
pokarmowych.

Tuz przed badaniem w pomieszczeniu higieny osobistej pacjent rozbiera si¢ (od pasa w dot) oraz zaklada
jednorazowe szorty.

Staramy si¢, aby badanie przebiegalo w sposob niekrepujacy i niebolesny. Zwykle stosujemy analgosedacj¢ dozylng
(Ieki o dziataniu uspokajajacym i przeciwbolowym) — nie jest to rdwnoznaczne ze znieczuleniem ogoélnym (narkoza), czyli
catkowitg eliminacjg §wiadomosci i bolu. Plytka sedacja uspokaja i spowalnia reakcje na bodzce. Zdarza sig, ze niektorzy
pacjenci przysypiaja, ale bardzo tatwo si¢ wybudzaja. Pacjent moze zatem by¢ $wiadomy i odczuwaé mierny dyskomfort
w czasie badania.

W trakcie badania istnieje mozliwo$¢ pobrania wycinkéw blony Sluzowej jelita do badania histopatologicznego,
wykonania polipektomii (wyci¢cia polipow), wykonania zabiegdw z uzyciem bimera argonowego oraz tamowania
krwawienia. Nie wszystkie zmiany sg mozliwe do usunigcia w warunkach ambulatoryjnych — majg na to wptyw m.in. rodzaj,
wielko$¢ 1 umiejscowienie zmiany.

MOZLIWE POWIKEANIA

Mozliwo$¢ wykonania peinej kolonoskopii oraz catkowite bezpieczenstwo nie moga by¢é zagwarantowane przez
zadnego lekarza. Powiklania zdarzaja si¢ jednak niezmiernie rzadko, a naleza do nich: perforacja §ciany przewodu
pokarmowego (0,14-0,18%), krwawienie (0,008%).

W celu zmniejszenia do minimum wystapienia powiklan prosimy o odpowiedZ na nastepujgce pytania*:

1.  Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekle? TAK O NIE [
JAKIB?. .
2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki? TAK [ NIE [
JAKIE? .
3. Czy wystepuje u Pana/Pani uczulenie na leki? TAK [] NIE []
N JAKIE? ..ottt st et e e e e e b e s beeae e besb e e be et e e beeReeR b e beeheeReeaeebe e e e nteereeres
4. Czy zazywa Pan/Pani leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi? TAK O NIE [
5. Czy choruje Pan/Pani na jaskre? TAK [] NIE []

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Ze wzglgdu na zastosowang analgosedacj¢ przez 10 godzin po badaniu nie nalezy prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, obshugiwaé maszyn precyzyjnych ani podejmowaé waznych zyciowo decyzji. Sugerujemy, aby przy
omowieniu wyniku badania uczestniczyta osoba bliska.

O czasie rozpoczecia spozywania jedzenia po badaniu decyduje lekarz. Po badaniu nie zaleca si¢ spozywania
cigzkostrawnych pokarméw i alkoholu.

Przez kilka godzin po badaniu mogg utrzymywaé sie¢ lekki bol brzucha, wzdgcie i nadmierne oddawanie gazow
(mozna zazy¢ lek rozkurczowy). Prosz¢ poinformowacé lekarza, jezeli w ciagu kilku godzin po zabiegu odczulibysScie Panstwo
bardzo silny bol jamy brzusznej lub inne niepokojace objawy (np. krwawienie z odbytu, gorgczka).

SWIADOMA ZGODA NA BADANIE
KOLONOSKOPII / FSS — OSWIADCZENIE PACJENTA

NAZWISKO 1 TMC: .eveeniiiiiiieiieeitie et esie ettt e st et e e steesaeseaesnbeessaessseenseesseennsenns
PESEL lub data UrodzZenia: ........cccvcviiiieeieiie et
Oswiadczam, iz:

O zapoznatem si¢ z zasadami planowanego badania endoskopowego, jego celowoscia
oraz z potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku badania;

O wyrazam zgode na przeprowadzenie badania;
O wyrazam zgodg¢ na zastosowanie znieczulenia dozylnego (premedykacji);
O wyrazam zgode na pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego lub wykonanie polipektomii.

*prosze o zakreslenie krzyzykiem kwadratu e
przy wlasciwej odpowiedzi data badania i czytelny podpis pacjenta



