FORMULARZ ZGODY PACIJENTA
NA WYKONANIE KOLONOSKOPII

Badanie kolonoskopowe wymaga swiadomej zgody pacjenta. Aby utatwié te decyzje informujemy
o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powikfaniach planowanego badania.

IMIE I NAZWISKO PACIENTA ..vvvietieiecie ettt sttt ettt et st sae st st st s e s st b et et e e e s st st sese e sastessebaeareaneaneoee

PESEL PACIENTA .vteiee ettt sttt st ettt st et e st st e saa e s aesaeaes e stesaseesaessee st aasses sueesseenses suearssenssesueesssennsessessnsenss

Dlaczego proponowane jest to badanie?

Na podstawie wywiadu i wykonanych dotychczas badan podejrzewamy u Pani/Pana istnienie zmian
chorobowych w obrebie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich
istnienia przed ewentualng terapig nalezy wykona¢ badania diagnostyczne.

Przeprowadzenie badania

Badanie przeprowadza sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita najczesciej za pomocag doustnie podawanych $rodkéw przeczyszczajacych,
wspomaganych przez wlewy doodbytnicze. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu
gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Podczas zabiegu moga
wystgpi¢ dolegliwosci bolowe. W tym przypadku nalezy zgtosi¢ to lekarzowi. W momencie, gdy bdl
utrzymuje sie przez dtuzszy czas, moze by¢ on wskazaniem do odstgpienia od dalszej oceny jelita.
Instrument stuzacy do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem. W razie
potrzeby pobiera sie ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej lub usuwa polipy.
Stuza do tego sterylne kleszczyki badzZ petle.

Mozliwe powiktania

Powodzenia badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego
lekarza.

Powiktania zdarzajg sie niezmiernie rzadko (0,35 %). Nalezg do nich: przedziurawienie S$ciany
przewodu pokarmowego (0,14-0,18 %) oraz krwawienie (0,008 %), ktére zwykle wymagaja
natychmiastowej operacji.

Opisywane byty takie pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelnos¢
z tych powododw jest jeszcze rzadsza.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z podaniem s$rodkdw znieczulajgcych badZz anestezjologicznych, prosimy
o odpowiedz na nastepujgce pytania.



1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach,
po usunieciu zebéw, bgdz do powstania sincédw po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK[ ] NIE[ ]

2. Czy podobne objawy wystepowaty wsrdd cztonkéw Pani/Pana rodziny?

TAK[ ] NIE[ ]

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, dikumarol itp.)?

TAK[ ] NIE[ ]

Postepowanie po badaniu

Wystgpienie niejasnych dla Pani/Pana objawdw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce lub
lekarzowi.

Jesli nie wszystko jest dla Pani/Pana zrozumiate prosimy zapytac lekarza.

Prosze przynies¢ wyniki poprzednich kolonoskopii.

Oswiadczenie Pacjenta

Wyrazam $wiadomg zgode na wykonanie badania diagnostycznego — KOLONOSKOPII na mojej
osobie. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a przez lekarza o wskazaniach do tego
badania, jego przebiegu i mozliwych powiktaniach.

Data zabiegu Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgode na pobranie materiatu do badania mikroskopowego oraz usuniecie polipéw, jesli
zajdg medyczne wskazania do wykonania takiej procedury.

Czytelny podpis pacjenta



FORMULARZ ZGODY NA ZNIECZULENIE OGOLNE ) .
Identyfikator Pacjenta

IMI€ i NAZWISKO PACIENTA vu.vvvveeeeeereeeeeee et seesss s ese e sss s s sessessens (naklejka)
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Imie i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEEO ........cccveveevecveeeececerceeaene

[, Lekarz anestezjolog ......ccouvuriririireiecese sttt
II. Planowany rodzaj badania .......ccocecevviieieinineincece e e

Opis znieczulenia ogélnego

ZNIECZULENIE OGOLNE ,NARKOZA"
Planowane u Parnstwa badanie endoskopowe ma zostaé przeprowadzone w znieczuleniu ogélnym,
zwanym potocznie ,narkozg”.

CO TO JEST ZNIECZULENIE OGOLNE?

Znieczulenie ogdlne oznacza w petni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci
i odczuwania bélu. Pacjent znajduje sie w stanie, ktdry mozna poréwnac z bardzo gtebokim snem. Za
sen i nieodczuwanie bélu w czasie operacji odpowiedzialna jest duza grupa lekow, ktore
anestezjolodzy podajg dozylnie oraz w postaci gazowej wraz z tlenem do oddychania.

W wiekszosci przeprowadzanych znieczulen ogdlnych chory nie oddycha sam, czynnos¢ te wykonuje
urzgdzenie zwane respiratorem badz osobiscie anestezjolog przy uzyciu specjalnego worka
oddechowego. W przypadku badania endoskopowego przewodu pokarmowego anestezjolog stosuje
takie dawki lekéw, aby pacjent oddychat samodzielnie, jednak swiadomos$é oraz odczuwanie bélu
zostaja zniesione.

BEZPIECZENSTWO | RYZYKO PODCZAS ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikéw. Nalezg do nich wiek, ciezar ciata, pte¢,
cigza, rasa, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie okreslonych lekéw, choroby serca,
nerek, watroby, trzustki i wiele innych. Z tego powodu niezbedna jest ocena Paristwa stanu zdrowia
przez lekarza anestezjologa.

W przypadku zabiegéow planowych, kazdorazowo lekarze anestezjolodzy po przeprowadzeniu
wywiadu, badania lekarskiego i po zapoznaniu sie z wynikami badan dodatkowych, okreslajg dla
kazdego chorego ryzyko operacyjne w specjalnie stworzonej do tego celu rozpowszechnionej na
catym Swiecie skali ryzyka operacyjnego. Dzieki takiemu postepowaniu staramy sie maksymalnie
zmniejszy¢ ryzyko zwigzane ze znieczuleniem. Wspdiczesne metody znieczulenia pozwalajg na
przeprowadzenie chorego w bezpieczny sposdb przez okres operacji nawet wtedy, gdy znajduje sie
on w bardzo ciezkim stanie i jest w bardzo podesztym wieku.

Lekarz anestezjolog podczas znieczulenia i operacji nadzoruje podstawowe funkcje Zzyciowe
organizmu (uktad krazenia, uktad oddychania, uktad nerwowy, czynnosé nerek), aby moc zapobiec
ewentualnym powiktaniom, ktére mogg by¢ nastepstwem znieczulenia i operacji.

W przypadku wystgpienia powiktania, anestezjolog wdraza podczas zabiegu operacyjnego
i znieczulenia wszystkie dostepne procedury zwigzane z intensywna terapig i intensywnym nadzorem,
co daje Panstwu gwarancje bezpieczeristwa.

POWIKtANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU | ZYCIU

Prawie kazda z dziedzin zycia w wiekszym lub mniejszym stopniu jest obarczona ryzykiem
wystgpienia niepowodzen, nawet tych najbardziej tragicznych. Podczas znieczulenia do badan
endoskopowych zdarzajg sie one wyjgtkowo rzadko.

Nalezg do nich: zatrzymanie krazenia krwi lub oddychania, przedostanie sie wymiocin do drég
oddechowych, zator w naczyniu (zamkniecie $wiatta naczynia przez skrzep), zator powietrzny,
wstrzgs uczuleniowy, reakcje nietolerancji na leki, ptyny do przetoczen, materiaty chirurgiczne
(uczulenie). Zdarzajg sie one w czasie operacji i znieczulenia bardzo rzadko, jednak ich przebieg moze




by¢ powazny. Powikfania zagrazajgce zyciu dotyczg gtéwnie pacjentéw w podesztym wieku, w ciezkim
stanie ogdélnym i z licznymi chorobami towarzyszacymi, ktére nie byly wczesniej rozpoznane
i skutecznie leczone. W takich przypadkach najlepiej jest zabieg odroczy¢ na okreslony czas, w ktérym
osiggnie sie stabilizacje najwazniejszych parametréw zyciowych Panstwa organizmu. Dzieki takiemu
postepowaniu zmniejszamy do minimum ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i operacjg, co
potwierdzajg powazne badania statystyczne, z ktérych wynika, ze szansa na przeprowadzenie
w sposéb pomysiny znieczulenia ogdlnego wynosi aktualnie 99,9%.

DZIAtANIA UBOCZNE LEKOW ZNIECZULAJACYCH | INNYCH SRODKOW

Zjawisko to dotyczy lekdw odpowiedzialnych za znieczulenie i innych $rodkéw stosowanych w czasie
operacji. Reakcje niekorzystne mogg wystapi¢ w czasie znieczulenia ogdlnego, przy nadwrazliwosci
na okreslone leki i przetaczane ptyny, jak réwniez moga one wynika¢ z zaawansowania proceséw
chorobowych, o ktére pytamy w zamieszczonej ponizej ankiecie. Nudnosci i wymioty, z powodu
nowoczesnych metod stosowanych w ich zapobieganiu, sg coraz mniej dokuczliwe, a ich zwalczanie
w okresie pooperacyjnym stato sie gtdwng troska anestezjologdw. Umieszczenie w tchawicy miekkiej
rurki z tworzywa sztucznego w celu zabezpieczenia droznosci drég oddechowych moze w okresie
pooperacyjnym by¢ przyczyng przejsciowych trudnosci w potykaniu, przemijajgcej chrypki
i niezmiernie rzadko jest przyczyng uszkodzenia strun gtosowych. Jak powyzej wspomniano, podczas
badania endoskopowego przewodu pokarmowego pacjent oddycha samodzielnie. Zatozenie rurki
intubacyjnej w tym przypadku ma miejsce jedynie w trakcie powiktan.

Uszkodzenie zebdéw dotyczy gtéwnie tych, ktdre sg ruchome i nawet wtedy dochodzi do uszkodzenia
bardzo rzadko. Kazdy z lekarzy anestezjologdw chroni zeby chorego przed urazem. Podczas
znieczulenia ogdlnego w odpowiedzi na srodki znieczulajgce moze wyjgtkowo rzadko wystgpic
gwattowny wzrost temperatury ciata w przebiegu masywnego przetomu metabolicznego, ktéry
nazwano gorgczka ztosliwa.

Oswiadczenie pacjenta

1) Oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie i zrozumiatem/tam* tres$¢ niniejszego formularza oraz
zostatem/tam*  poiNfOrMOWaNY/Na*  Przez..... i ettt et v benne
0 proponowanym rodzaju znieczulenia.

2) Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
znieczulenia i otrzymatem/tam* na nie wyczerpujace i w petni dla mnie zrozumiate
odpowiedzi. Wyjasnienia lekarza zrozumiatem/tam* i nie mam wiecej pytan.

3) Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb, a takie przyjmowanych lekdw
oraz nadwrazliwosci na substancje wchodzace w sktad lekéw jakie mogg zosta¢ mi podane
w zwigzku z zastosowaniem proponowanego sposobu znieczulenia

4) Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie u mnie* / mojego dziecka* / osoby
pozostajacej pod mojg opieka® proponowanego znieczulenia

Zgode pobrano: data ......ccccceceecrrcennecennnnen. godzina......cceeeerecrrneeniienne

Podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego Podpis i pieczatka lekarza
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie* / mojego dziecka* / osoby pozostajacej pod moja

opieka* proponowanego znieczulenia. Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany
o mozliwych negatywnych konsekwencjach dla zdrowia i zycia.

Podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego Podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢



SZANOWNI PANSTWO!

PONIZSZA ANKIETE PROSZE PRZECZYTAC | ODPOWIEDZIEC NA ZAWARTE W NIEJ PYTANIA PRZED
ROZMOWA Z LEKARZEM ANESTEZJOLOGIEM.

Ankieta anestezjologiczna

8. Czy jest Pani aktualNi@ W CIGZY P ....ouviveeeeieee et ettt ste st st e e e s b s sasasesreetesse e eann

Czy stwierdzono u Pana/Pani chorobe ktéregos z podanych narzaddéw, uktadow?

9. Uktad sercowo- naczyniowy (wada serca, zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna
miesnia sercowego, zawat, nadcisnienie tetnicze, omdlenia, dusznos¢, zapalenie zyt, bdle
tydek podczas chodzenia, zylaki konczyn dolnych).........cciieieiecnce e

10. Uktad oddechowy (astma, rozedma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, pylica, gruzlica,

11. Uktad pokarmowy (choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy, zwezenie przetyku, refluks

zotgdkowo- przetykowy, biegunki, zaparcia, zylaki odbytu, iNNE).......ccccevireeevecierireceseereceee s
12. Watroba (z6ttaczka, marskos¢ watroby, kamica pecherzyka zétciowego, inne).........ccveeeeeveeee.
13. Trzustka (zapalenie trzustki 0stre, PrzeWIEKIE).......ccooeeceeeceieeetee e
14. Uktad moczowy (zapalenie nerek, kamica nerkowa, niewydolnos¢ nerek, podwyzszone

wartosci kreatyniny, stan po przeszczepie Nerki, iNNE)......cccceeeeeececieieinieeeeece e
15. Tarczyca (nadczynnosé, niedoczynnosé, wole obojetne, inNe)........ccoceecveveieineieeeece e

16. Choroby przemiany materii (cukrzyca, hipertermia ztosliwa, dna moczanowa, otytos¢,



17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.

Narzad wzroku (zaéma, jaskra, odwarstwienie siatkéwki, wylewy krwawe do twarddéwki,
stany zapalne, NIEdOWIAZENIE, INNE) ..ottt et bbb e et ete e et nbesaer e s
Krew i uktad krwiotwédrczy (zaburzenia krzepniecia, hemofilia, czeste krwawienia z nosa,
(VAT o 1o Tor AV o 1Y/ T o o= IO OO
Uktad kostny i stawowy (choroba zwyrodnieniowa stawdw, dyskopatie, ostabienie sity
miesniowej, Choroby KOSCi, INNE).....ccuiiiiiceeece ettt sttt r et ere e stesae s aeneas

Narzad stuchu (niedostuch, stany zapalne, iNNE)........ccccceireeeceeiere e s e
Uczulenia (Jesli tak, tO JAKIE?) ..o ittt et sttt st er e et ss b st es s eaeste e seseas st s

Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych faktéw ani informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia.
Wobec braku jakichkolwiek watpliwosci co do zawartych w ankiecie pytan, sktadam wtasnoreczny
podpis. Miatem/-am mozliwo$¢ zadawania pytan.

Wypetnia anestezjolog

Chory zostat zakwalifikowany do znieczulenia TAK NIE

Data Podpis i pieczatka lekarza

Stan pacjenta przy przekazaniu pod opieke osoby bliskiej:



