2':. ENKLAWA ZDROWIA

Tel. 662 939 118 ul. Sokola 50A
www.enklawazdrowia.pl 26-110 Skarzysko-Kamienna

BADANIE ENDOSKOPOWE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

1. Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita, najczesciej za pomocg doustnie podawanych srodkow przeczyszczajgcych,
wspomaganych przez wlewy lub wlewki doodbytniecze. Przygotowanie rozpoczyna sie w
przeddzien badania.

2. Badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie przez
odbyt do jelita grubego. W razie potrzeby pobiera sie ze zmian chorobowych wycinki do oceny
histopatologicznej. Badanie trwa kilka minut.

3. Mozliwe powiktania:

Powiktania zdarzajg sie niezmiernie rzadko, jednak powodzenia i absolutnego bezpieczenhstwa

tego badania nie jest w stanie zagwarantowac¢ zaden lekarz. Wyjatkowo zdarzy¢ sie moze

przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego lub krwawienie wymagajace pilnego leczenia
operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawéw ze strony innych narzgdéw w postaci
zaostrzenia istniejgcych choréb serca, ptuc lub neurologicznych.

4. ANKIETA DLA PACJENTA
Aby ograniczy¢ do minimum wystepowanie w/w powiktan, prosimy o odpowiedzi na pytania
zawarte w ankiecie:

a) Czy wystepowata u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawienia, zwlaszcza po drobnych
skaleczeniach, po usunieciu zebdw, bgdz do powstawania sincéw po niewielkich urazach
mechanicznych?

[JTAK* [NIE*

b) Czy podobne objawy wystepowaty wsréd czionkéw Pana/Pani rodziny?

[ JTAK* NIE*
¢) Czy przyjmuje Pan/Pani leki powodujace ,rozrzedzanie" krwi (np. Syncumar, Sintrom,
Aspiryna)?
TAK* [INIE*
d) %y wystepowaty u Pani/Pana objawy uczulenia na leki lub $rodki spozywcze?
TAK* NIE*

e) Czy choruje Pani/Pan na schorzenia zwigzane z oczami (np. jaskre)?
[JTAK* [NIE*
*Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

UWAGA!

® Nalezy zaprzestac przyjmowania lekdéw przeciwbolowych, szczegolnie takich jak Aspiryna,
Diclofenac, Ketoprofen, Meloksikam, czy Ibuprofen na 7 dni przed badaniem, poniewaz mogag
one zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia krwawienia.

® W razie przyjmowania lekéw zmniejszajgcych krzepliwo$¢ krwi (np. Acenocumarol, Sintrom,
Ticlid, Aspiryna, Acard i inne) nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem przed planowanym badaniem,
poniewaz nalezy zaprzestac przyjmowania wiekszosci tych lekéw na kilka dni przed badaniem.
Lekarz poinformuje w jaki sposéb mozna zmodyfikowac leczenie przeciwzakrzepowe.

® Jesli choruje Pani/Pan na cukrzyce i przyjmuje Pani/Pan leki regulujgce poziom stezenia glukozy
we krwi, nalezy udac¢ sie do lekarza, ktory poinformuje w jaki sposéb przyjmowac leki przed
badaniem.

Postepowanie po badaniu
® Jesli przeprowadzone zostato miejscowe znieczulenie, przez 2 godziny po badaniu nie nalezy nic
jesé ani pi€. W razie wystgpienia silnych boléw brzucha lub czarnego stolca po badaniu nalezy
niezwtocznie zgtosi¢ to pielegniarce lub lekarzowi. Do konhca dnia, w ktérym zostato wykonane
badanie nie wolno prowadzi¢ samochodu ani obstugiwa¢ innych pojazdéw i maszyn
mechanicznych.
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Ja nizej podpisany

Zostalem wyczerpujaco poinformowany o moim schorzeniu i koniecznosci wykonywania

kolonoskopii, ptynacych z tego korzysci oraz ewentualnych zagrazajacych mi powiktaniach.
Pisemna informacje na temat badania otrzymatem.

[ JWyrazam zgode na wykonanie badania
oraz wszelkie dodatkowe ewentualne
zabiegi, w tym pobieranie wycinkéw do
badania histopatologi-cznego, ktére
podczas badania moga okazac sie
konieczne.

[INie wyrazam zgody na badanie
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podpis pacjenta

podpis pacjenta
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