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I. Proponowany sposdb zabiegu

Kolonoskopia to badanie umozliwiajgce doktadne obejrzenie btony sluzowej catego jelita grubego i jest aktualnie
najskuteczniejszg metodg diagnostyczng pozwalajgca doktadnie ocenié¢ ten fragment przewodu pokarmowego.

Jelito musi by¢ doktadnie wyczyszczone wedtug zalecen podanych przez lekarza. W przypadku nieodpowiedniego
przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢ niedoktadna i niebezpieczna. W trakcie przygotowania jelita do
kolonoskopii wszelkie leki stosowane przewlekle mogg by¢ przyjmowane przez chorego po konsultacji z lekarzem
kierujgcym.

Przed rozpoczeciem procedury Pacjent proszony jest o ubranie jednorazowych, ochronnych majtek/spodenek
z rozcieciem na posladkach. Badanie wykonywane jest w pozycji lezagcej na lewym boku, z kolanami
podciggnietymi w kierunku klatki piersiowe] (w trakcie badania lekarz lub pielegniarka mogg poprosi¢ Pacjenta
0 zmiane pozycji, np. na plecy, co utatwia przesuwanie aparatu). Koncdwka aparatu oraz okolica odbytu zostajg
pokryte zelem znieczulajgcym (najczesciej zawierajgcym lidokaine), ktéry zapewnia poslizg i zmniejsza dyskomfort.
W przypadku badania w znieczuleniu ogdlnym, anestezjolog podaje leki drogg dozylng przed wprowadzeniem
aparatu. Lekarz wprowadza przez odbyt do jelita grubego gietki, cienki aparat (kolonoskop) o srednicy ok. 10-13
mm, wyposazony w kamere i Zrodto Swiatta. Aparat jest stopniowo przesuwany przez catg dtugosc jelita grubego
(az do tzw. katnicy, a w uzasadnionych przypadkach do koricowego odcinka jelita cienkiego). Aby Sciany jelita sie
rozszerzyty i umozliwity doktadng ocene widocznosci btony $luzowej, przez aparat wdmuchiwane jest powietrze.
Moze to powodowaé u Pacjenta przejsciowe uczucie wzdecia, parcia na stolec lub skurczéw w brzuchu. Gazy te sg
na biezgco odsysane przez lekarza pod koniec badania. W trakcie badania, w przypadku stwierdzenia zmian
chorobowych lekarz moze pobraé wycinki z btony Sluzowej lub Usungé polipy (polipektomia).

Il. Oczekiwane korzysci

Gtéwnym celem badania jest doktadna ocena wnetrza catego jelita grubego, co pozwala na zapobieganie, wczesne
wykrywanie oraz skuteczne leczenie schorzen tego odcinka uktadu pokarmowego. Do najwazniejszych korzysci
nalezg:

» Skuteczna profilaktyka raka jelita grubego (Polipektomia): Wiekszo$¢ nowotwordw jelita grubego rozwija sie
z fagodnych zmian strukturalnych, zwanych polipami. Kolonoskopia umozliwia nie tylko ich wykrycie,
ale i natychmiastowe, catkowicie bezbolesne usuniecie (polipektomie) w trakcie jednego badania. Przerwanie
tego procesu drastycznie zmniejsza ryzyko zachorowania na raka.

» Wykrywanie choréb we wczesnym, uleczalnym stadium: Badanie pozwala na zlokalizowanie zmian
nowotworowych lub zapalnych na bardzo wczesnym etapie, czesto zanim wywotajg one jakiekolwiek objawy
kliniczne. Daje to Pacjentowi szanse na catkowite wyleczenie i mniej agresywne leczenie w przysztosci.

» Najwyzsza precyzja diagnostyczna i pobranie wycinkdw: Kolonoskopia jest najdoktadniejszg metodg oceny
btony Sluzowej jelita grubego. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (np. zmian zapalnych, owrzodzen),
lekarz moze bezbolesnie pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego, co jest niezbedne do postawienia
ostatecznego, pewnego rozpoznania medycznego.

» Ustalenie przyczyny niepokojgcych objawdéw: Badanie pozwala jednoznacznie wyjasni¢ przyczyny takich
dolegliwosci jak: przewlekte bdle brzucha, krwawienia z odbytu, obecnos¢ krwi w stolcu, zmiana rytmu
wypréznien (uporczywe zaparcia lub biegunki) czy niewyjasniona utrata masy ciata i anemia.
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» Wdrozenie celowanej terapii i monitorowanie leczenia: Wynik badania pozwala na dobranie optymalne;j
farmakoterapii (np. w nieswoistych chorobach zapalnych jelit, takich jak wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
czy choroba Lesniowskiego-Crohna) oraz obiektywng ocene skutecznosci dotychczasowego leczenia w czasie
odlegtym.

lll. Ryzyko dla Pacjenta

Kolonoskopia jest procedurg bezpieczng, realizowang wedtug Scisle okreslonych standardéw medycznych.
Poniewaz jest to jednak badanie inwazyjne, wigze sie z ryzykiem wystgpienia powiktan. Czestos¢ ich wystepowania
jest niska, jednak rosnie w przypadku jednoczesnego wykonywania zabiegdéw terapeutycznych (np. usuwania
polipéw).

a) Powiktania czeste (o charakterze tagodnym i przemijajgcym):

e Bole i skurcze brzucha, uczucie wzdecia oraz parcia na stolec: Wynikajg z koniecznosci wprowadzenia do
jelita powietrza lub dwutlenku wegla w celu zapewnienia widocznosci. Dolegliwosci te mijajg samoistnie po
oddaniu gazéw bezposrednio po badaniu.

e Miejscowe podraznienie lub bolesno$¢ okolicy odbytu: Zwigzane z mechanicznym przechodzeniem aparatu
oraz wczesniejszym intensywnym oczyszczaniem jelita preparatami przeczyszczajgcymi.

e Drobne krwawienia: Niewielkie slady krwi w stolcu lub na papierze toaletowym przy pierwszym
wyproznieniu po badaniu (zazwyczaj wynikajagce z potarcia $luzdwki lub obecnosci guzkow
krwawniczych/hemoroidéw).

b) Powiktania rzadkie i bardzo rzadkie (o charakterze powaznym):

e Krwawienie z przewodu pokarmowego: Wystepuje w ok. 0,1% — 0,2% badan czysto diagnostycznych, ale
ryzyko to wzrasta do ok. 1% — 2% po zabiegu usuniecia polipa (polipektomii). Krwawienie najczesciej
tamowane jest natychmiast, metodg endoskopowg (np. poprzez zatozenie klipsow hemostatycznych lub
petli). Ryzyko wzrasta u pacjentow przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe.

e Perforacja (przedziurawienie) Sciany jelita grubego: To najpowazniejsze powiktanie mechaniczne. Zdarza sie
z czestoscig ok. 0,05% — 0,1% przy badaniach diagnostycznych oraz ok. 0,3% — 0,4% podczas usuwania
polipdw. Jest to stan zagrazajacy zyciu, ktéry wymaga pilnego zaopatrzenia endoskopowego lub
natychmiastowej operacji chirurgicznej (otwartej lub laparoskopowej).

e Reakcje wazowagalne (odruchowe): Przejsciowe zaburzenia rytmu serca, spadki lub skoki cisnienia
tetniczego wywotane pocigganiem krezki jelita w trakcie przesuwania aparatu.

e Powikfania zwigzane ze znieczuleniem (sedacjg): W przypadku badania z udziatem anestezjologa istnieje
ryzyko depresji uktadu oddechowego (przejsciowe problemy z oddychaniem), spadku cisnienia krwi lub
reakcji alergicznej na podane leki.

e Nie mozZna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci zakazenia wirusami zapalenia wqgtroby (m.in. HBV i HCV) lub
innymi wirusami, chociaz wszystkie zabiegi wykonywane sq sprzetem jednorazowego uzytku.

IV. Skutki odlegte

Prawidtowo przeprowadzone badanie diagnostyczne nie powoduje zadnych odlegtych w czasie negatywnych
skutkéw dla zdrowia, funkcjonowania uktadu pokarmowego czy ogdlnej wydolnosci organizmu Pacjenta. Uzyskanie
prawidtowego wyniku kolonoskopii (brak zmian chorobowych) daje Pacjentowi i lekarzowi prowadzgcemu wysoki
stopien pewnosci diagnostycznej na okres od kilku do kilkunastu lat (w zaleznosci od wskazan i obcigzen
rodzinnych). W przypadku gdy podczas kolonoskopii byty wykonane procedury np. polipektomii, tamowania
krwawienia moze wystgpi¢ ryzyko krwawienia odroczonego (pdznego): W przypadku usuniecia polipéw istnieje
specyficzne ryzyko wystgpienia krwawienia odroczonego, ktore moze pojawic sie od kilku dni do nawet 14 dni po
zabiegu. Jest to zwigzane z procesem odpadania strupa w miejscu wyciecia zmiany. Ryzyko to wymaga od Pacjenta
ograniczenia intensywnego wysitku fizycznego przez okres wskazany przez lekarza. Proces gojenia i zablizniania
Sluzdéwki: Miejsca po usunietych zmianach ulegajg naturalnej regeneracji. W skrajnie rzadkich przypadkach bardzo
rozlegtych, okreznych wycie¢ duzych polipéw, odlegtym nastepstwem procesu bliznowacenia moze by¢ miejscowe
zwezenie Swiatfa jelita.

Odlegtym skutkiem usuniecia polipow (zwtaszcza o charakterze gruczolakdéw) jest konieczno$¢ powtarzania
badania kolonoskopowego w okreslonych odstepach czasowych (np. za 3, 5 lub 10 lat) w celu kontrolowania, czy
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zmiany nie nawracajg. Czestotliwos¢ ta jest ustalana na podstawie wyniku badania histopatologicznego usunietej
tkanki. Jezeli kolonoskopia byta wykonywana w znieczuleniu ogdlnym lub w sedacji, bezposrednim nastepstwem
podania lekdw jest uposledzenie zdolnosci psychomotorycznych. Przez 24 godziny po zabiegu Pacjent ma
bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazdéw mechanicznych, obstugi maszyn oraz podejmowania waznych decyzji
o charakterze prawno-finansowym.

V. Alternatywne sposoby leczenia

Pacjent ma prawo do odmowy wyrazenia zgody na kolonoskopie i wyboru alternatywnych metod diagnostycznych.
Nalezy jednak pamietaé, ze zadna z ponizszych metod nie pozwala na jednoczesne pobranie wycinkéw btony
sluzowej ani na usuniecie polipdw. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci w badaniach alternatywnych,
wykonanie klasycznej kolonoskopii i tak staje sie bezwzglednie konieczne.

a. Alternatywne metody obrazowe:

e Kolonografia tomografii komputerowej (tzw. kolonoskopia wirtualna — CT): Polega na obrazowaniu jelita
grubego za pomocy wielorzedowego tomografu komputerowego po wczesniejszym wprowadzeniu
powietrza lub dwutlenku wegla przez odbyt w celu rozdecia jelita. Ograniczenia: Wigze sie z ekspozycjg na
promieniowanie rentgenowskie. Metoda ta ma znacznie nizszg czuto$¢ w wykrywaniu matych (ponizej 5-10
mm) oraz ptaskich polipéw. Nie pozwala na ocene koloru i struktury s$luzéwki (np. wczesnych zmian
zapalnych).

e Wilew kontrastowy (badanie radiologiczne RTG jelita grubego z kontrastem): Polega na podaniu do jelita
zawiesiny barytowe] i powietrza przez odbyt, a nastepnie wykonaniu serii zdje¢ rentgenowskich.
Ograniczenia: Jest to metoda przestarzata, o niskiej czutosci diagnostycznej. Stuzy gtéwnie do oceny
ogoblnego zarysu anatomicznego jelita, catkowicie pomijajgc drobne i wczesne zmiany chorobowe.

e Endoskopia kapsutkowa jelita grubego: Polega na potknieciu miniaturowej kapsutki z kamerg, ktéra
rejestruje obraz podczas pasazu przez uktad pokarmowy. Ograniczenia: Wymaga jeszcze bardziej
rygorystycznego przygotowania i oczyszczenia jelita niz klasyczna kolonoskopia. Ma ograniczong doktadnosé,
a wysoki koszt badania nie jest refundowany przez NFZ.

b. Alternatywne metody laboratoryjne i przesiewowe:

e Testy na krew utajong w kale (metodg immunochemiczng - FIT lub gajakowg - gFOBT): Badania
laboratoryjne pozwalajagce wykryé mikroskopijne slady krwi w stolcu. Ograniczenia: Sg to wytgcznie testy
przesiewowe, a nie diagnostyczne. Dodatni wynik testu informuje jedynie o krwawieniu (ktére moze by¢
wywotane np. przez hemoroidy, diete lub leki), ale nie wskazuje jego przyczyny ani lokalizacji. Negatywny
wynik nie wyklucza obecnosci niekrwawigcych polipow.

Rezygnacja z klasycznej kolonoskopii na rzecz metod alternatywnych pozbawia Pacjenta mozliwosci

jednoczesnego przeprowadzenia profilaktyki raka jelita grubego (usuwania polipow) i moze istotnie opdznié

postawienie prawidtowej diagnozy medycznej.

VI. Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia czy diagnostyki

Odmowa wyrazenia zgody na wykonanie badania kolonoskopowego (lub zabiegu polipektomii w jego trakcie)
wigze sie z bardzo powaznymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia Pacjenta. Do najwazniejszych z nich nalezg:

e Utrata szansy na skuteczng profilaktyke przeciwnowotworowa: Rak jelita grubego rozwija sie bezobjawowo
przez wiele lat, najczesciej z fagodnych polipdw. Odmowa badania uniemozliwia ich wykrycie i usuniecie,
co pozwala na dalszy, niekontrolowany rozwdéj zmian przedrakowych w ztosliwego guza nowotworowego.

e Wykrycie nowotworu w stadium nieuleczalnym: Rezygnacja z kolonoskopii sprawia, ze choroba
nowotworowa zostanie zdiagnozowana dopiero wtedy, gdy pojawig sie ostre objawy (np. niedroznos¢ jelit,
przerzuty do innych narzgdéw). Szanse na catkowite wyleczenie w zaawansowanym stadium drastycznie
spadaja.

e Brak mozliwosci postawienia witasciwe] diagnozy i opdznienie leczenia: Bez badania kolonoskopowego
i pobrania wycinkéw niemozliwe jest ustalenie przyczyn niepokojgcych objawéw (np. krwawien z odbytu,
anemii, przewlektych biegunek, béloéw brzucha). Uniemozliwia to wdrozenie wtasciwej terapii.
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e Postep i zaostrzenie nieswoistych chordb zapalnych jelit (IBD): W przypadku podejrzenia takich chordb jak
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego czy choroba Lesniowskiego-Crohna, brak diagnostyki uniemozliwia
podjecie celowanego leczenia. Prowadzi to do nieodwracalnego zniszczenia struktury jelita, wyniszczenia
organizmu oraz koniecznosSci przeprowadzenia rozlegtych, okaleczajgcych operacji chirurgicznych (w tym
wyfonienia stomii).

e Wystgpienie ostrych, zagrazajacych zyciu powiktan: Nieleczone schorzenia jelita grubego (w tym
zaawansowane guzy lub gtebokie owrzodzenia) mogg doprowadzi¢ do nagtej, petnej niedroznosci przewodu
pokarmowego, masywnego, krwotoku wewnetrznego lub przedziurawienia (perforacji) jelita z nastepowym
katowym zapaleniem otrzewnej. Stany te wymagajg natychmiastowej operacji ratujgcej zycie.
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Oswiadczenia Pacjenta

1. Oswiadczam, ze lekarz udzielit mi zrozumiatej i wyczerpujacej informacji dotyczacej rozpoznania,
proponowanego zabiegu, mozliwych korzysci, ryzyka powiktan, metod alternatywnych oraz nastepstw
rezygnacji z leczenia. Miatam mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatam na nie satysfakcjonujgce
odpowiedzi.

2. Przed rozpoczeciem procedury udzielitem/udzielitam petnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

mojego stanu zdrowia,

wszelkiego typu alergii,

trwajacej terapii chordb przewlektych,

przyjmowanie lekow,

przebytych zabiegdw i urazéw,

istnienia/braku cigzy

3. Zostatam/em poinformowana/y, ze moge wycofac niniejszg zgode w kazdym czasie przed rozpoczeciem
zabiegu, bez podania przyczyny.

ANANENENENEN

0 WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY
na wykonanie kolonoskopii na proponowany zabieg. Potwierdzam, ze omoéwiono ze mng mozliwe
w opisanym i oméwionym zakresie. nastepstwa tej decyzji.
data, podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego data, godzina i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
podpis pacjenta w wieku 16-18 lat - jezeli dotyczy podpis pacjenta w wieku 16-18 lat - jezeli dotyczy

[0 BRAK mozliwosci uzyskania $wiadomej zgody — procedura wykonana w trybie ryzyka utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia

Podpis lekarza nr 2
Podpis lekarza nr 1

[ Procedura wykonana na podstawie zgody sadu
opiekunczego

Podpis lekarza nr 1

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze przekazatem/-am pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacje konieczne
do zrozumienia rozpoznania, celu i przebiegu proponowanej procedury, przygotowania i postepowania po zabiegu,
oczekiwanych korzysci, ryzyka i mozliwych powiktan, skutkéw odlegtych, alternatywnych metod postepowania oraz
skutkéw odmowy lub niepodjecia leczenia. Odpowiedziatem/-am na zadane pytania i ocenitem/-am,
ze przekazane informacje zostaty zrozumiane.

data podpis i pieczec lekarza
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