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INFORMACIJA O KOLONOSKORPII
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Kolonoskopia wymaga swiadomej zgody pacjenta. Aby utatwié tg decyzje informujemy o wskazaniach,
przygotowaniu do badania, jego przebiegu i potencjalnych powikfaniach planowanego badania.

Wskazania do kolonoskopii

Na podstawie wywiadu i / lub wykonanych dotychczas badan lekarz kierujgcy uznat, ze sg wskazania do
endoskopowej oceny dolnego odcinka przewodu pokarmowego — kolonoskopii. Na badanie prosze zabra¢ druk
skierowania. Niekiedy decyzje takg podejmuje intuicyjnie sam pacjent. Badanie jako kolejny element diagnostyki
bedzie pomocne dla weryfikacji podejrzenia zmian chorobowych w korncowym odcinku jelita cienkiego (ileum) i w
jelicie grubym, czyli dla potwierdzenia lub wykluczenia postawionej hipotezy diagnostycznej. Badanie to pozwala
ocenic¢ wyglad btony sluzowej, uksztattowanie jej fatdéw i zweryfikowaé obecno$é zmian chorobowych takich jak:

e zapalenie btony sluzowej

e nadzerki lub owrzodzenia

e 7rddto krwawienia, malformacje naczyniowe

e polipy, guzy nowotworowe
Gtéwne wskazania do kolonoskopii to:

e krwawienie jawne lub utajone do przewodu pokarmowego

e niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

e profilaktyka raka jelita grubego

e istotna biegunka o nieznanej przyczynie

e nadzdor nad chorymi z chorobami zapalnymi jelita grubego czy rakiem jelita grubego

Przebieg badania :

Podczas badania pacjent lezy na lewym boku, z nogami podciggnietymi ku klatce piersiowe]. Polega ono na
delikatnym wprowadzeniu gietkiego i gtadkiego aparatu przez kanat odbytu do jelita grubego. Dotarcie do poczatku
jelita grubego, czyli do katnicy i rejonu wyrostka robaczkowego zajmuje zwykle kilka, kilkanascie minut. Kolonoskopia
bez znieczulenia wykonana przez doswiadczonego i sprawnego endoskopiste u 85% oséb nie wywotuje istotnych,
przykrych dolegliwosci. W mniejszym odsetku podczas wprowadzania aparatu moze wystgpi¢ krétkotrwaty
dyskomfort lub bdl wywotany przez pocigganie krezki (silnie unerwiona btona obejmujaca jelita) w trakcie
manewrowania aparatem. Nasilenie bdlu jest indywidualnie zmienne i zalezy od takich cech jak: uktad anatomiczny
jelita, obecnosé zrostow po przebytych operacjach np. ginekologicznych, osobniczo zréznicowana wrazliwos¢ na bél.
Nieprzyjemnie moze tez by¢ odczuwane wdmuchiwanie powietrza (lub dwutlenku wegla), niezbedne dla rozsuniecia
$cianek zapadnietego, pustego po przygotowaniu jelita dla umozliwienia dokfadnej oceny $luzéwki. Druga faza
badania, wycofywanie aparatu i ogladanie jelita, jest nieucigzliwa dla pacjenta. W tej fazie badania nadmiar
powietrza jest usuwany. Uczucie dyskomfortu moze pozostac jeszcze na kilka godzin zmniejszajgc sie stopniowo. W
uzasadnionych medycznie przypadkach lub z wyboru pacjenta badanie wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym po
uprzedniej konsultacji anestezjologicznej (odrebny druk informacyjny + zgoda na znieczulenie)

W razie potrzeby za pomoca kleszczy endoskopowych, wprowadzanych przez odpowiedni kanat w aparacie, pobiera
sie wycinki btony sluzowej do badania histopatologicznego (mikroskopowego). Umozliwia ono precyzyjng ocene
napotkanych zmian. W 20-40% przypadkow stwierdza sie polipy, czyli ptaskie lub niekiedy mniej czy bardziej
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wydatne, uszyputowane uwypuklenia btony sluzowej. S3 one usuwane w catosci specjalng technika elektroresekc;ji,
z uzyciem petli diatermicznej lub kleszczy. Wszystkie te zabiegi nie sg bolesne (btona sluzowa nie jest unerwiona
czuciowo . Polipektomia jest istotg kolonoskopii w profilaktyce onkologicznej i ma wptyw na zmniejszenie
Smiertelnosci z powodu raka jelita grubego, stanowigcego jedng z najczestszych choréb nowotworowych.
Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jelita grubego po usunieciu wszystkich dostrzezonych polipéw siega az
88% w ciggu kilku lat po kolonoskopii. O jakosci kolonoskopii w profilaktyce onkologicznej decyduje doskonate
oczyszczenie, doswiadczenie endoskopisty — gastroenterologa i wysokiej klasy aparatura cechujgca sie najwyzszej
jakosci rozdzielczoscig HD. Wszystkie te warunki sg spetnione w naszym osrodku. Ze wzgledéw technicznych i
bezpieczenstwa polipektomia duzych zmian jest mozliwa w warunkach szpitalnych.

Mozliwe powiktania:

Endoskopia jelita grubego jest badaniem bezpiecznym w rekach doswiadczonego endoskopisty dysponujgcego
wysokie]j jakosci sprzetem z obrazowaniem HD. Nasz osrodek zapewnia takie wtasnie warunki wykonania
kolonoskopii.

e Powiktania infekcyjne
Nowoczesna aparatura uzywana do dezynfekcji endoskopdw i sterylizacji niektérych akcesoridow, uzywanie
akcesoriéw jednorazowych, pozwalajg na unikniecie powiktan infekcyjnych.
Powikfania mechaniczne:

e perforacja, (przedziurawienie jelita) wystepujaca 1 na 2 000 — 10 000 badan.
ryzyko to zwieksza sie u 0séb ze zmianami zapalnymi, masywng uchytkowatoscig, po napromienianiu oraz u oséb, u
ktorych wykonuje sie jednoczesnie zabiegi endoskopowe.

e krwawienie
ryzyko to wystepuje przede wszystkim po polipektomii, czesciej u oséb ze zZle leczonym nadcisnieniem tetniczym lub
stosujgcych leki przeciwkrzepliwe lub przeciwptytkowe. Krwawienie zwykle zatrzymuje sie samoistnie. Jesli
krwawienie wystgpi podczas badania zwykle udaje sie je zatamowaé metodami endoskopowymi. Wystepujg jednak
takze krwawienia odroczone, nawet do 3 tygodni po zabiegu.
Leczenie powiktan moze wymagac pilnych, dodatkowych zabiegéw endoskopowych lub leczenia operacyjnego.

Po badaniu :

Godzine po badaniu mozna spozy¢ normalny positek. Uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej moze pozostac jeszcze
przez kilka godzin i zmniejsza sie po badaniu. Dolegliwosci nie powinny sie nasilaé. Moze pojawi¢ sie $lad krwi po
polipektomii lub biopsji. W przypadku narastajacego bolu brzucha w pierwszych dwéch dobach lub obfitego
krwawienia z odbytu do 10 dni po badaniu nalezy niezwtocznie zgtosi¢ ten fakt lekarzowi lub uda¢ sie do najblizszego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z opisem wykonanego badania.
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Informacje o pacjencie

Dla zwiekszenia bezpieczenstwa przeprowadzenia badania prosimy o podanie zaréwno w rozmowie z lekarzem jak i
przez zaznaczenie w niniejszym dokumencie, informacji o istotnych chorobach:

e zaburzenia krzepniecia krwi, sktonno$¢ do krwawien TAK / NIE

e czy stosowane sg leki p/krzepliwe (Sintrom, Acenocumarol, Warfin) lub p/ptytkowe (Acard, Polopiryna,
Bestpiryn, Ticlid, Aclotin, Clopidegrel, Plavix, Zyllt, Efient) TAK / NIE

e czy wystepuje alergia lub zdarzaty sie uczulenianaleki TAK / NIE
(jezeli tak to NA KEOTE?) .uvccuiieiee ettt et

e czy wystepujg choroby serca, uktadu krazenia lub uktadu oddechowego TAK / NIE
(jezeli tak to JAKIE?)..ivieeveeeeree e ettt et

e czy wszczepiono sztuczne zastawki serca, stymulatory/defibrylatory serca, protezy naczyniowe (prosimy
NAPISAC) 1nveereeireeeereeetee et eereeeteeeteeeeteeeeteeeteserreeeteeereeenreeeareeaeenres TAK / NIE

e czy choruje Pan/Pani na cukrzyce i wymaga przyjmowania insuliny (jezeli TAK prosimy zgtosi¢ ten fakt przed

przygotowaniem do badania) .......cccccceeeeieieiieeicie e TAK / NIE
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ZGODA NA ZABIEG

GASTROSKOPII / KOLONOSKOPII / SIGMOIDOSKOPII
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Oswiadczam, ze uzyskatam/em od lekarza zrozumiatg i niebudzgcg moich watpliwosci informacje o celu badania,
proponowanych oraz mozliwych towarzyszacych badaniu dziataniach diagnostycznych i leczniczych, o rodzaju i
sposobie przeprowadzenia zabiegu. Poinformowano mnie o korzysciach wynikajgcych z badania oraz wszelkich
mozliwych do przewidzenia wigzacych sie z nim ryzykach, w tym rzadko wystepujgcych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielitam/em petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitam/em zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, w tym m.in.
informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach.

Potwierdzam, ze uzyskatam/em wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatam/em sie i zrozumiatam/em informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Zagwarantowano mi mozliwosé
zadawania pytan i uzyskania dodatkowych wyjasnien. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moge cofngc
udzielong zgode w kazdym etapie.

Oswiadczam, ze jestem nalezycie poinformowana/ny i rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadam sie na
wykonanie:

[J GASTROSKORPII

[J KOLONOSKOPII

[1 SIGMOIDOSKOPII
Jednoczesnie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu polegajacg na jego
ograniczeniu (zmniejszenie zasiegu oceny endoskopowej) lub rozszerzeniu (np. tamowanie krwawigcych zmian,
usuwanie polipéw), jesli bedzie to szczegdlnie uzasadnione wystgpieniem niepozgdanych okolicznosci, ktérych

nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim
rozstrojem zdrowia.

Data, podpis pacjenta Data, podpis lekarza
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CENNIK ZABIEGOW ENOSKOPOWYCH
Lp. |NAZWA BADANIA CENA
1. |GASTROSKOPIA 330zt
Dodatkowe zabiegi
Test ureazowy HP 40 zt
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Opaskowanie zylakéw przetyku 1 500 zt
Sklerotyzacja zylakéw przetyku 1 000 zt
Przezskdrna endoskopowa gastrostomia (PEG) 2400 Zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
2. |KOLONOSKOPIA 530zt
Dodatkowe zabiegi
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
Polipektomia z uzyciem ENDO- LUP 370 zt
3. |SIGMOIDOSKOPIA 350zt
Dodatkowe zabiegi
Znieczulenie 280-400 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (1 butelka) 60 zt
Pobranie wycinka do bad. histopatologicznego (kolejna butelka) 50 zt
Tatuaz 250 zt
Polipektomia prosta - 1 polip do 10 mm 320 zt
Polipektomia ztozona -powyzej 1 polipa lub powyzej 10 mm 420 zt
Koagulacja zmian naczyniowych 200 zt
Klipsowanie 150 zt
Klips - 1 sztuka 80 zt
Znieczulenie podwadjne (gastroskopia i kolonoskopia) 250-500 zt
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