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INFORMACJA DLA PACJENTA | SWIADOMA ZGODA NA KOLONOSKOPIE, BIOPSJE ORAZ
ZABIEGI ENDOSKOPOWE

Imig i NAzZWISKO Pacjenta: ... s
PESEL: it Data badania: ........ccccoveviiiiiiiiiei e

W przypadku braku numeru PESEL — data UrOUZENIA: ......oooiieieeiiie et

Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszg informacjg. W razie watpliwosci prosimy o rozmowe z lekarzem przed
wyrazeniem zgody. Podane wartosci procentowe sg orientacyjne. Indywidualne ryzyko zalezy m.in. od wieku, choréb
wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekow oraz rodzaju, wielkos$ci i lokalizacji zmiany.

1. DLACZEGO WYKONUJE SIE KOLONOSKOPIE?

Kolonoskopie wykonuje sie, gdy na podstawie badania lekarskiego, wystepujgcych objawow, wynikow badan
laboratoryjnych, badan przesiewowych lub innych badan diagnostycznych istnieje podejrzenie choroby jelita grubego, a
takze w celu kontroli wczes$niej rozpoznanych choréb oraz w ramach profilaktyki i nadzoru nad wystepowaniem raka jelita
grubego.

Badanie umozliwia bezposrednig i doktadng ocene btony Sluzowej jelita grubego za pomocg gietkiego endoskopu
wyposazonego w kamere. W wiekszosci przypadkéw mozliwe jest obejrzenie catego jelita grubego az do katnicy, a w
odpowiednich warunkach réwniez koricowego odcinka jelita cienkiego.

Kolonoskopia pozwala rozpoznawaé m.in. polipy, zmiany zapalne, owrzodzenia, uchytki, zmiany naczyniowe, zwezenia,
zmiany przednowotworowe i nowotworowe.

W trakcie badania, zaleznie od wskazan i obrazu endoskopowego, mozliwe jest pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego lub innych badan diagnostycznych oraz wykonanie odpowiednich zabiegéw, takich jak polipektomia,
mukozektomia (EMR/UEMR) lub tatuaz endoskopowy.

Bezposrednia ocena zmiany, mozliwos¢ pobrania materiatu do badania histopatologicznego oraz — w odpowiednich
przypadkach — jej endoskopowego usuniecia pozwalaja ustali¢ lub potwierdzi¢ rozpoznanie i majg zasadnicze znaczenie dla
wyboru wiasciwych metod dalszego leczenia i nadzoru Pacjenta.

Przygotowanie i przebieg badania

Warunkiem doktadnej i bezpiecznej oceny jelita jest jego odpowiednie oczyszczenie. Pacjent powinien zastosowac preparat
przeczyszczajacy oraz przestrzega¢ zalecen dotyczacych diety i przyjmowania ptynéw zgodnie z otrzymang instrukcjg
przygotowania do kolonoskopii.

Niedostateczne przygotowanie jelita moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ petng ocene btony Sluzowej, zwiekszy¢ ryzyko
przeoczenia zmian, wydtuzy¢ badanie, uniemozliwi¢ wykonanie planowanego zabiegu oraz spowodowac konieczno$¢
wczesniejszego powtérzenia kolonoskopii.

Badanie wykonuje sie najczesciej w pozycji lezgcej na lewym boku, przy czym w jego trakcie moze by¢ konieczna zmiana
pozycji Pacjenta. Przed badaniem nalezy usung¢ aparat stuchowy z lewego ucha. Kolonoskop wprowadzany jest przez
odbyt i nastepnie przesuwany przez kolejne odcinki jelita grubego. W celu doktadnego uwidocznienia btony sluzowej do jelita
podawany jest gaz, najczesciej dwutlenek wegla (CO,), a w razie potrzeby réwniez woda.

Przed wprowadzeniem kolonoskopu moze zostaé zastosowane znieczulenie miejscowe zelem zawierajgcym lidokaine,
podawanym w okolicy odbytu i do kanatu odbytu. Zmniejsza ono miejscowy dyskomfort zwigzany z wprowadzaniem aparatu,
ale nie znosi dolegliwosci wynikajgcych z przesuwania kolonoskopu i rozciggania jelita. Lidokaina moze bardzo rzadko
wywotac reakcje alergiczng; mozliwe jest takze przemijajgce miejscowe pieczenie lub podraznienie.

Wprowadzanie kolonoskopu oraz rozcigganie jelita mogg powodowac uczucie parcia, rozpierania, wzdecia, skurcze lub bdl
brzucha. W celu utatwienia przeprowadzenia badania personel moze uciska¢ powtoki brzuszne lub poprosi¢ Pacjenta o
Zmiane pozyciji.

Czas badania zalezy od budowy jelita, jakosci jego przygotowania oraz wykonywanych procedur dodatkowych.
Kolonoskopia diagnostyczna trwa zazwyczaj kilkanascie do kilkudziesieciu minut, natomiast wykonywanie dodatkowych
zabiegdw moze jg wydtuzyc.

Endoskop oraz wyposazenie wielorazowego uzytku podlegajg kazdorazowo procesom dekontaminacji zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami, natomiast sprzet przeznaczony do jednorazowego uzycia nie jest wykorzystywany ponownie,
dzieki czemu ryzyko przeniesienia zakazenia zwigzanego z uzyciem sprzetu endoskopowego jest bardzo mate.
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Mozliwe powiktania badania

Kolonoskopia diagnostyczna jest procedurg o bardzo matym ryzyku powaznych powiktan. Mozliwe sg: przejsciowy bal
brzucha, uczucie rozpierania, skurcze i wzdecie, reakcja wazowagalna, powierzchowne uszkodzenie btony sluzowej,
krwawienie oraz perforacja (przedziurawienie $ciany jelita).

Mozliwe sg réwniez zaburzenia rytmu serca, spadek cisnienia, niedotlenienie lub inne zaburzenia krgzeniowo-oddechowe,
szczegolnie u 0séb z istotnymi chorobami wspotistniejgcymi.

Ryzyko perforacji podczas diagnostycznej kolonoskopii jest bardzo mate i wynosi zwykle ponizej okoto 0,1%.
Wiekszos¢ powiktann ma charakter tagodny i przemijajgcy. Powazne powiktania wystepujg bardzo rzadko, jednak mogg
wymagac dodatkowego leczenia endoskopowego, hospitalizacji, leczenia operacyjnego lub intensywnej terapii. W
wyjatkowych przypadkach powiktania badania mogg prowadzi¢ do zgonu Pacjenta.

Alternatywa: w zaleznosci od wskazan mozliwe sg inne badania, w szczegélnosci kolonografia TK. W wielu przypadkach nie
jest ona réwnowazna kolonoskopii, poniewaz nie umozliwia bezposredniego pobierania wycinkéw ani jednoczesnego
endoskopowego usuwania zmian. W przypadku wykrycia istotnej zmiany moze by¢ nastepnie konieczne wykonanie
kolonoskopii.

2. BIOPSJA — POBRANIE WYCINKOW

Podczas badania lekarz moze pobra¢ za pomocg specjalnych szczypczykéw niewielkie fragmenty btony Sluzowej do
badania histopatologicznego. Pobieranie standardowych wycinkéw jest zazwyczaj bezbolesne.

Najczestszym nastepstwem jest niewielkie krwawienie, ktére zwykle ustepuje samoistnie. Ryzyko klinicznie istotnego
krwawienia po standardowej biops;ji btony Sluzowej jelita grubego jest bardzo mate i wynosi zwykle ponizej okoto 0,2%. Jest
ono wieksze m.in. u pacjentow z zaburzeniami krzepniecia lub przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe albo przeciwptytkowe.
Perforacja po standardowej biopsji jest powiktaniem skrajnie rzadkim.

Alternatywa: odstgpienie od biopsji. Sam wyglad zmiany nie zawsze pozwala ustali¢ jej charakter, dlatego brak badania
histopatologicznego moze uniemozliwi¢ lub op6zni¢ prawidtowe rozpoznanie i leczenie.

3. POLIPEKTOMIA ENDOSKOPOWA

Polipektomia polega na endoskopowym usunieciu polipa lub innej odpowiedniej zmiany btony sluzowej. Nie kazdy polip jest
zmiang przednowotworowg lub nowotworowg. Czesé polipow, w szczegolnosci gruczolaki oraz niektére zmiany zgbkowane,
moze jednak mie¢ potencjat do przemiany nowotworowej, a niektére zmiany moga juz zawiera¢ komaérki nowotworowe.
Usuniecie odpowiednich zmian na etapie przednowotworowym moze zapobiec rozwojowi raka jelita grubego.

Jak wykonywana jest polipektomia?

Przez kanat kolonoskopu lekarz wprowadza odpowiednie narzedzie, najczesciej petle, ktorg obejmuje zmiane i nastepnie jg
odcina. Zaleznie od wielkosci, ksztattu i lokalizacji zmiana moze zostaé usunieta zimng petla — mechanicznie, bez pradu —
lub petlg z zastosowaniem pradu elektrochirurgicznego, w jednym fragmencie albo, w uzasadnionych przypadkach,
fragmentarycznie.

Usuniety materiat, jezeli jest to mozliwe i wskazane, przekazywany jest do badania histopatologicznego.

Mozliwe powiktania

Najwazniejszymi powiktaniami polipektomii sg krwawienie oraz perforacja (przedziurawienie $ciany jelita).

Klinicznie istotne krwawienie po polipektomii wystepuje orientacyjnie u okoto 0,5-2% pacjentow.

Perforacja jest powiktaniem rzadkim i wystepuje orientacyjnie u okoto 0,05-0,3% pacjentow.

Indywidualne ryzyko krwawienia i perforacji zalezy przede wszystkim od wielkosci, lokalizacji i charakteru zmiany, jej budowy
i morfologii, zastosowanej techniki resekcji, uzycia pradu elektrochirurgicznego, liczby usuwanych zmian, choréb
wspdtistniejgcych oraz przyjmowanych lekéw, w szczegdlnosci lekow przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych.

Mozliwe sg réwniez: uszkodzenie termiczne sSciany jelita, zespot po polipektomii, niecatkowite usuniecie zmiany, wznowa
miejscowa, konieczno$¢é ponownego zabiegu, hospitalizacji i/lub leczenia operacyjnego.

Powazne powiktania wystepujg rzadko, jednak w wyjgtkowych przypadkach mogg prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zgonu
Pacjenta. Powodzenia zabiegu, jak rowniez jego catkowitego bezpieczenstwa, nie jest w stanie zagwarantowa¢ zaden
lekarz.

Alternatywne metody leczenia

Alternatywa dla endoskopowego usuniecia zmiany moze byc¢ leczenie chirurgiczne, ktore zaleznie od rodzaju i lokalizacji
zmiany moze wymagac operacyjnego usuniecia fragmentu jelita, w tym operacji z otwarciem powtok jamy brzusznej lub
zastosowania techniki laparoskopowej. Leczenie chirurgiczne jest zwykle bardziej inwazyjne i moze wigzacé sie z dtuzszg
hospitalizacjg i rekonwalescencja.
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W zaleznosci od sytuacji mozliwe sg rowniez: obserwacja lub nadzér endoskopowy, pobranie wycinkow i decyzja po wyniku
histopatologicznym, usuniecie zmiany podczas kolejnego badania, EMR/UEMR lub bardziej zaawansowana resekcja
endoskopowa w odpowiednim osrodku.

Jezeli lekarz uzna, ze bezpieczne i radykalne usuniecie zmiany podczas aktualnego badania nie jest mozliwe lub wymaga
zastosowania innej techniki, moze odstagpi¢ od polipektomii i zaproponowac dalsze leczenie.

4, MUKOZEKTOMIA — ENDOSKOPOWA RESEKCJA BLONY SLUZOWEJ (EMR/UEMR)

Mukozektomia stuzy do endoskopowego usuwania m.in. wiekszych lub ptaskich zmian btony sluzowej jelita grubego. Celem
jest catkowite usuniecie zmiany, jezeli jest to mozliwe i bezpieczne, oraz uzyskanie materiatu do badania
histopatologicznego.

Usuniecie zmian przednowotworowych moze zapobiec rozwojowi raka jelita grubego, a w przypadku niektorych zmian
zawierajgcych wczesnego raka leczenie endoskopowe moze by¢ wystarczajgce i pozwoli¢ unikngé operacji chirurgiczne;j.
Jak wykonywana jest mukozektomia?

W klasycznej EMR pod zmiane najczesciej wstrzykuje sie ptyn do warstwy podsluzéwkowej, co powoduje jej uniesienie i
oddzielenie od gtebszych warstw $ciany jelita. Nastepnie zmiana zostaje objeta petlg i usunieta. Resekcja moze by¢
wykonana bez uzycia pradu elektrochirurgicznego (cold EMR, ,na zimno”) albo z jego uzyciem (hot EMR).

W uEMR (underwater EMR, mukozektomia podwodna) swiatto badanego odcinka jelita wypetnia sie ptynem, co umozliwia
objecie zmiany petlg i jej usuniecie bez koniecznosci wczesniejszego wstrzykiwania ptynu pod zmiane. Takze uEMR moze
by¢ wykonywana bez uzycia lub z uzyciem prgdu elektrochirurgicznego.

O wyborze EMR lub uEMR oraz sposobu wykonania resekcji decyduje lekarz na podstawie obrazu endoskopowego,
wielkosci, lokalizacji i charakteru zmiany oraz warunkéw technicznych. Zmiana moze zosta¢ usunieta w jednym fragmencie
(en bloc) lub fragmentarycznie (piecemeal). Usuniety materiat przekazywany jest, jezeli jest to mozliwe i wskazane, do
badania histopatologicznego.

Mozliwe powiktania

Krwawienie po EMR moze wystgpi¢ w trakcie zabiegu lub z op6znieniem. Ryzyko klinicznie istothego krwawienia
jest zréznicowane i wynosi orientacyjnie okoto 1-12%, zaleznie od rodzaju i wielko$ci zmiany oraz zastosowanej
techniki resekcji. Ryzyko jest na ogot mniejsze w przypadku resekcji bez uzycia pradu elektrochirurgicznego (cold
EMR), a wigksze w przypadku resekcji duzych zmian z uzyciem elektrochirurgii (hot EMR).

Perforacja (przedziurawienie $ciany jelita) po EMR jest powiktaniem rzadkim. Jej ryzyko zalezy od rodzaju, wielkoSci i
lokalizacji zmiany oraz zastosowanej techniki resekcji. W przypadku EMR z uzyciem pragdu elektrochirurgicznego duzych
zmian jelita grubego perforacja wystepuje orientacyjnie u okoto 1-2% pacjentéw. W przypadku resekcji bez uzycia pradu
elektrochirurgicznego (cold EMR) ryzyko perforaciji jest istotnie mniejsze. Na indywidualne ryzyko krwawienia i perforaciji
wptywajg rowniez morfologia zmiany, zakres resekciji, liczba usuwanych zmian, choroby wspétistniejgce oraz przyjmowane
leki, w szczegdlnosci leki przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe.

Mozliwe sg réwniez: uszkodzenie termiczne sciany jelita, niecatkowite usuniecie zmiany, wznowa miejscowa — szczegolnie
po resekcji fragmentarycznej — koniecznos$¢ kontroli lub ponownego leczenia endoskopowego oraz hospitalizacja i/lub
leczenie operacyjne.

Powazne powiktania wystepujg rzadko, jednak w wyjatkowych przypadkach mogg prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zgonu
Pacjenta. Powodzenia zabiegu, jak rowniez jego catkowitego bezpieczenstwa, nie jest w stanie zagwarantowaé¢ zaden
lekarz.

Alternatywne metody leczenia

Alternatywa dla EMR/UEMR moze by¢ leczenie chirurgiczne polegajgce na operacyjnym usunieciu zmiany, niekiedy wraz z
odpowiednim fragmentem jelita. Zaleznie od lokalizacji i charakteru zmiany operacja moze wymagac otwarcia powtok jamy
brzusznej lub zosta¢ wykonana technikg matoinwazyjng, w tym laparoskopowa. Leczenie chirurgiczne jest zwykle bardziej
inwazyjne i moze wigzac sie z dtuzszg hospitalizacjg oraz rekonwalescencja.

W odpowiednich przypadkach mozliwe sg takze: obserwacja lub nadzor, biopsja i decyzja po wyniku histopatologicznym,
odroczenie zabiegu, zastosowanie innej techniki resekcji lub skierowanie do osrodka wykonujgcego zaawansowane zabiegi
endoskopowe.

Jezeli lekarz uzna, Zze bezpieczne i radykalne wykonanie resekcji podczas aktualnego zabiegu nie jest mozliwe lub wymaga
zastosowania innej techniki albo leczenia chirurgicznego, moze odstgpi¢ od jej wykonania lub kontynuowania.

5. TATUAZ ENDOSKOPOWY

W okreslonych sytuacjach lekarz moze oznaczy¢ miejsce zmiany poprzez wstrzykniecie specjalnego znacznika do $ciany
jelita. Utatwia to odnalezienie miejsca podczas kolejnego badania lub ewentualnego leczenia operacyjnego.
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Powiktania sg rzadkie i obejmujg m.in. niewielkie krwawienie, miejscowy bol, reakcje zapalng, nieprawidtowe podanie
znacznika lub podanie go poza sciane jelita. Powazne powiktania wystepujg bardzo rzadko.

Alternatywa: niewykonanie tatuazu i wykorzystanie doktadnego opisu oraz dokumentac;ji fotograficznej, co moze jednak
utrudni¢ pdzniejszg lokalizacje zmiany.

6. LECZENIE KRWAWIENIA

Krwawienie moze wystgpic¢ w trakcie lub po biopsji, polipektomii, EMR/UEMR albo innej procedurze endoskopowej. Lekarz
moze zastosowac jedng lub kilka metod jego tamowania: ostrzyknigcie roztworem adrenaliny, zatozenie klipsu/klipsow
endoskopowych, koagulacje termiczng, w tym APC, lub potgczenie tych metod.

W przypadku istotnego aktywnego krwawienia adrenalina moze by¢ elementem leczenia skojarzonego z metodg
mechaniczng lub termiczna.

Jezeli leczenie endoskopowe bedzie nieskuteczne lub nastgpi ponowne krwawienie, moze by¢ konieczna kolejna
kolonoskopia, hospitalizacja, przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych, radiologia interwencyjna, w tym
embolizacja krwawigcego naczynia, i/lub leczenie chirurgiczne.

7. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PERFORACJI

Perforacja oznacza przerwanie ciggtosci sciany jelita. Jezeli do niej dojdzie, lekarz — jezeli jest to technicznie mozliwe i
medycznie uzasadnione — moze podjg¢ probe endoskopowego zamkniecia perforacji przy uzyciu klipsu lub klipsow.
Zaleznie od miejsca i wielkosci uszkodzenia, czasu jego rozpoznania i stanu Pacjenta moze by¢ konieczne przerwanie
zabiegu, pozostawanie na czczo, antybiotykoterapia, dozylne podawanie ptynéw, badania obrazowe (w tym TK), obserwacja
i/lub hospitalizacja, konsultacja chirurgiczna, dalsze leczenie endoskopowe lub operacyjne.

Nie kazda perforacja wymaga operacji.
8. POSTEPOWANIE PO BADANIU

Po kolonoskopii wykonanej bez znieczulenia dozylnego, jezeli stan Pacjenta jest dobry i nie wystepujg niepokojgce objawy,
Pacjent moze opusci¢ placéwke po zakonczeniu badania. Przejsciowo mogg wystepowac wzdecie, uczucie rozpierania,
skurcze lub niewielki bél brzucha zwigzane z obecnoscig gazu w jelicie. Objawy te zwykle ustepujg po oddaniu gazow.

Po znieczuleniu dozylnym Pacjent pozostaje pod obserwacjg do czasu spetnienia kryteriéw bezpiecznego wypisu i powinien
opuscic placéwke pod opieka odpowiedzialnej osoby dorostej. Przez 24 godziny po znieczuleniu nie nalezy prowadzi¢
pojazdow ani jezdzi¢ na rowerze, obstugiwaé maszyn, spozywac alkoholu, podpisywa¢ dokumentéw wywotujgcych skutki
prawne, podejmowac¢ waznych decyzji ani wykonywaé¢ czynnosci wymagajacych petnej sprawnosci psychofizycznej. Nalezy
stosowac sie do indywidualnych zalecen przekazanych przez personel medyczny.

Po polipektomii lub EMR/UEMR Pacjent otrzyma indywidualne zalecenia dotyczace diety, aktywnosci fizycznej i
przyjmowania lekow.

Nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem lub zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ albo Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w
przypadku silnego lub narastajgcego bolu brzucha, znacznego lub narastajgcego wzdecia brzucha, gorgczki lub dreszczy,
obfitego lub utrzymujgcego sie krwawienia z odbytu, omdlenia, znacznego ostabienia, dusznosci albo innych gwattownie
narastajgcych lub niepokojgcych objawow.

Niektore powiktania, w szczegdlnosci krwawienie oraz perforacja, moga ujawnic sie rowniez z opéznieniem, po
zakonczeniu badania i opuszczeniu placéwki.

9. KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY

Ponizsze pytania stuzg zebraniu informacji o stanie zdrowia Pacjenta, kiére mogg mie¢ znaczenie dla bezpiecznego
wykonania badania lub zabiegu oraz oceny ryzyka powiktan. Udzielenie prawdziwych i petnych odpowiedzi umozliwia
wlasciwe przygotowanie do badania i zastosowanie, w razie potrzeby, odpowiednich srodkéw ostroznosci.

1. Czy wystepuje u Pani/Pana sklonnos$¢ do krwawien lub tatwego powstawania siniakéw?
OTAK CINIE

2. Czy wystepuja u Pani/Pana alergie na leki, srodki znieczulajgce, lateks lub inne substancje?
OTAK OINIE

B - 1= PP

3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki przeciwkrzepliwe lub przeciwptytkowe, np. acenokumarol, warfaryne, apiksaban,
rywaroksaban, dabigatran, edoksaban, ASA, klopidogrel, tikagrelor lub prasugrel?

OTAK ONIE
N (I
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4. Czy choruje Pani/Pan na istotne choroby serca, ptuc, nerek, watroby, uktadu nerwowego lub zaburzenia
krzepnigcia?

OTAK [OINIE

= L1 OO PP PPPPPPPPPPON

5. Czy rozpoznano u Pani/Pana zakazenie HBV, HCV, HIV lub inng istotng chorobe zakazng?

OTAK [CINIE [ONIE WIEM

= 1 RSP SUPSRSRRRR
6. Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?
OTAK [CINIE

7. Czy przyjmuje Pani/Pan leki stosowane w leczeniu cukrzycy lub otytosci, w szczegdélnosci leki z grupy agonistow
GLP-1/GIP?

COTAK CINIE

= L1 O OO PP PP PPPPPPON

8. Czy posiada Pani/Pan rozrusznik serca, kardiowerter-defibrylator lub inne wszczepione urzadzenie medyczne?
OTAK OINIE

- 1= PP PP UUP P TPPPPPPPP

9. Czy wystepowaly wczesniej powiklania podczas endoskopii, znieczulenia lub innych zabiegéw medycznych?
OTAK OINIE

- 1= TSP P TPPPPPPPP

10. Czy jest Pani w ciagzy lub istnieje mozliwos$¢ ciazy?

COTAK [CINIE [CINIEWIEM [CINIE DOTYCZY

Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy:

przebywat/a Pani/Pan w szpitalu?

COTAK CINIE

miat/a Pani/Pan wykonywany zabieg operacyjny, endoskopowy lub inng procedure inwazyjna?

LJTAK CINIE

korzystat/a Pani/Pan z zabiegéw stomatologicznych?

LJTAK CINIE

korzystal/a Pani/Pan z zabiegéw kosmetycznych, tatuazu, piercingu lub innych zabiegéw zwigzanych z mozliwoscia
przerwania ciggtosci skéry lub bton sluzowych?

OTAK OINIE
Inne istotne zdarzenia zwigzane z mozliwoscia kontaktu z krwia:

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg aktualng wiedzg przekazatem/am personelowi medycznemu prawdziwe informacje
dotyczgce mojego stanu zdrowia, rozpoznanych choréb zakaznych oraz innych znanych mi okolicznosci moggcych mie¢
znaczenie dla bezpiecznego wykonania badania.

10. SWIADOMA ZGODA PACJENTA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z powyzszg informacjg; otrzymatem/am zrozumiate informacije o celu, sposobie
wykonania, korzysciach, mozliwych nastepstwach i powiktaniach proponowanego postepowania, w tym o orientacyjnej
czesto$ci najwazniejszych powiktan; zostatem/am poinformowany/a o alternatywnych metodach oraz mozliwych
nastepstwach odstgpienia od proponowanego postepowania; miatem/am mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem, zadawania pytan i
uzyskatem/am na nie zrozumiate odpowiedzi.

Wyrazam zgode na:
Okolonoskopie
Cbiopsje
Cpolipektomie
COmukozektomie
[(Itatuaz endoskopowy
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W przypadku krwawienia, perforacji lub innego powiktania wymagajgcego niezwtocznego leczenia wyrazam zgode na
zastosowanie niezbednych i medycznie uzasadnionych metod leczenia endoskopowego, w szczegdlnosci ostrzykniecia
roztworem adrenaliny, zatozenia klipsu/klipsow oraz koagulacji, w tym APC.

Rozumiem, ze w przypadku braku mozliwosci bezpiecznego lub radykalnego wykonania zabiegu lekarz moze odstgpi¢ od
jego wykonania lub kontynuowania i zaleci¢ dalszg diagnostyke lub leczenie.

Wyrazam swiadomg i dobrowolnag zgode na wykonanie zaznaczonych powyzej procedur.

PACJENT
a1 I F= 4T/ 1= o L PPN
Data i godziNa: ......ccccoecvieriieeiiiee e POOPIS: oo
PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY - jezeli jego zgoda jest wymagana
IMHQ I NMAZWISKO: .ttt et h e a et e e s et e et e e e bs sh bt e e aab e e enn e e e e e beeennr e e aes
Data i godzina: ......cccceevveeviieiieee e POOPIS: eieieee e

11. ODMOWA ZGODY

Po uzyskaniu informacji dotyczacych proponowanego postepowania:

CInie wyrazam zgody na kolonoskopie

CInie wyrazam zgody na biopsje

CInie wyrazam zgody na polipektomie

CInie wyrazam zgody na mukozektomie

Cnie wyrazam zgody na tatuaz endoskopowy

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych konsekwencjach odmowy.
Uwagi / uzasadnienie:

Data i godzina: .......cccceeeriiiiiiiiiiiiiee e POAPIS: i
PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY - jezeli jego zgoda jest wymagana

[ a1 = I = AT £ o TP PRSP OTPROPPP

Data i godzina: .......cccccoeeiiiiiiiniiiiiie e POAPIS: e

12. OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze przekazatem/am Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu ustnie, w sposéb przystepny i
zrozumiaty, informacje dotyczgce wskazan, celu, charakteru i sposobu wykonania proponowanego badania i zabiegow,
mozliwych korzysci, nastepstw i powiktan, alternatywnych metod postepowania oraz mozliwych nastepstw odmowy. Pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy miat mozliwos¢ rozmowy, zadawania pytan i uzyskat na nie odpowiedzi.

IMIQ I NAZWISKO IEKAIZA: ......eieeiieiieeiei e e e e e e e e e s e e e e a e e e eeeeeeee bbb br e et e aeeeaaaaeaeeeaeaenananns

Data i godzina: .......ccccceeeviiiiiieeiiiiiee e Podpis lekarza: ..........cccocoviiiiiiiiiiiee e

6
Wydanie nr 1



