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Formularz Swiadomej zgody na badanie kolonoskopii

Przeprowadzenie badania:

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu, ktére polega na doktadnym oczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych,
zazwyczaj przy pomocy doustnych §rodkéw przeczyszczajacych. Samo badanie odbywa si¢ przy uzyciu gigtkiego kolonoskopu,
ktory jest wprowadzany przez odbyt do jelita grubego. W razie potrzeby, podczas badania mozna pobraé¢ wycinki do badania
histopatologicznego za pomoca jednorazowych kleszczykow.

Mozliwe powiklania

Kolonoskopia, jako badanie inwazyjne, wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia powiktan. Wigkszos¢ dziatan niepozadanych ma
charakter przemijajacy i ustgpuje samoistnie albo po zastosowaniu standardowego postgpowania medycznego. Do mniej
powaznych powiktan moga naleze¢ w szczegdlnosci: przejsciowe wzdgcia i uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej, niewielkie
krwawienie, zwlaszcza po pobraniu wycinkow lub wykonaniu polipektomii, przejSciowe zaostrzenie chorob wspodtistniejacych, w
tym chorob uktadu krazenia, a takze krwiak lub bol w miejscu zatoZenia wktucia dozZylnego - jezeli badania bedzie w znieczuleniu
og6lnym.

Do powazniejszych powiktan kolonoskopii naleza przede wszystkim perforacja sciany jelita oraz istotne krwawienie. Czgstos¢
perforacji ocenia si¢ na okoto 0,01-0,1% przypadkéw, natomiast czgstosé istotnego krwawienia na okoto 0,1-0,6% przypadkow.
Ryzyko wystapienia powiktan nie jest jednakowe u wszystkich pacjentow i moze wzrasta¢ wraz z wiekiem, zwlaszcza u 0so6b w
podesztym wieku, a takze u pacjentéw obciazonych chorobami wspotistniejacymi, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie
jamy brzusznej, przy wystepowaniu trudnych warunkéw anatomicznych oraz w przypadkach, w ktorych kolonoskopia ma
charakter zabiegowy, w szczegdlnosci gdy obejmuje pobranie wycinkow, polipektomig lub inne procedury terapeutyczne. U
pacjentow w wieku podesztym ogodlne ryzyko dzialan niepozadanych zwiazanych z badaniem jest wyzsze niz w populacji mtodsze;j.

W nastgpstwie powiktan moze zaistnie¢ konieczno$é wdrozenia pilnego leczenia specjalistycznego, w tym leczenia endoskopowego,
hospitalizacji, transfuzji preparatéw krwiopochodnych, a w pojedynczych przypadkach takze leczenia operacyjnego w warunkach
szpitalnych. Nalezy ponadto uwzglgdni¢ mozliwos$¢ wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych lub oddechowych, zwtaszcza u

pacjentdw z istotnymi chorobami wspolistniejacymi oraz u pacjentow poddawanych znieczuleniu lub sedacji.

Ryzyko zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV oraz innymi patogenami jest minimalne, pod warunkiem prawidtowo
przeprowadzonego procesu dekontaminacji endoskopu i osprzetu, obejmujacego mycie oraz dezynfekcje wysokiego stopnia,
zgodnie z obowiazujacymi procedurami. W pismiennictwie opisywano rowniez wyjatkowo rzadkie cigzkie reakcje odruchowe i

krazeniowe, w tym zatrzymanie akcji serca.

Jaki preparat zostal uzyty do przygotowania?
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z catoscia przedstawionych mi informacji dotyczacych planowanego badania, jego celu, przebiegu,
mozliwych powiktan, nastgpstw oraz postgpowania alternatywnego. Potwierdzam, ze tres¢ dokumentu jest dla mnie zrozumiata, miatem/am
mozliwos¢ zadania pytan i uzyskania wyjasnien, a udzielone mi informacje uznaj¢ za wystarczajace. Niniejszym podpisuje dokument

$wiadomie i dobrowolnie.

data oraz czytelny podpis pacjenta
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Wyrazam zgode¢ na pobranie materialu do badania histopatologicznego, jezeli bedzie to medycznie uzasadnione. Oswiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a oraz w pelni rozumiem, iz optata za badanie histopatologiczne jest naliczana odrgbnie za kazdy pobrany
material przekazany do oceny histopatologicznej. Koszt badania histopatologicznego wynosi 120 zt za kazdy materiat pobrany w trakcie
badania, niezaleznie od liczby pobranych materiatow.
Zostatem/am poinformowany/a, ze cena kolonoskopii w krotkim znieczuleniu ogélnym wynosi 1400 zt. W przypadku wykonywania dwoch
badan w jednym znieczuleniu koszt znieczulenia wynosi 750 zt, natomiast koszt znieczulenia do badania pojedynczego wynosi 450 zt.
Zostatem/am poinformowany/a, ze koszt ewentualnego usunigcia polipow zalezy od wielkosci polipa oraz zastosowanych narzedzi i wynosi
odpowiednio:

« polip maty — 300 zt,

« polip duzy — 450 zt,

« kazdy kolejny polip — 150 z,

« przy uzyciu dodatkowych narzedzi: polip maty — 450 zt, polip duzy — 600 zt.
Koszt badania histopatologicznego wynosi 120 z1 za kazdy odre¢bnie pobrany material przekazany do badania histopatologicznego
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wyznaczona godzina badania ma charakter orientacyjny, a ewentualne op6znienia moga wynikac z przebiegu
badan wykonywanych u innych pacjentéw oraz z koniecznosci dostosowania organizacji pracy placéwki do ich stanu zdrowia i zakresu

udzielanych $wiadczen. Z tego tytutu nie bedg zgtasza¢ roszczen wobec placowki.

(data i podpis pacjenta)

UWAGI

INFORMACJE PO BADANIU

W przypadku wykonania badania w sedacji albo w krdotkim znieczuleniu ogdlnym pacjent nie powinien przyjmowac pokarmdéw ani
plyndéw do czasu pelnego odzyskania $wiadomosci oraz uzyskania zgody personelu medycznego; co do zasady okres ten wynosi co
najmniej 2 godziny po zakonczeniu badania, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Po uptywie tego czasu dopuszczalne jest ostrozne, stopniowe
rozpoczegcie przyjmowania pltyndéw oraz lekkostrawnych pokarmow, stosownie do stanu pacjenta oraz zalecenn personelu medycznego. W
przypadku wykonania badania w krétkim znieczuleniu ogoélnym pacjentowi zakazuje si¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych,
obstugiwania maszyn, podejmowania czynno$ci wymagajacych peinej koncentracji oraz podpisywania waznych oswiadczen woli przez
okres 24 godzin od zakoriczenia badania. Po opuszczeniu placéwki pacjent powinien pozostawaé pod opieka osoby pelnoletniej przez
okres co najmniej 24 godzin. W razie wystapienia jakichkolwiek niepokojacych objawdéw pacjent zobowiazany jest niezwlocznie
poinformowac¢ o tym personel medyczny. W przypadku watpliwosci co do tresci przekazanych informacji pacjent powinien przed

opuszczeniem placowki zwrocié si¢ o ich wyjasnienie.

WYPELNIA LEKARZ

Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o istocie badania, jego celu i mozliwych powiktaniach.

naklejka (data i podpis lekarza)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Dane osobowe podane w niniejszej zgodzie, w tym dane dotyczace zdrowia, sa przetwarzane przez TOPSMED Sp. z 0.0. w celu kwalifikacji do badania endoskopowego, udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego oraz prowadzenia dokumentacji medycznej. Podanie danych jest niezbgdne do oceny bezpieczenstwa planowanego badania i znieczulenia. Ankieta stanowi element dokumentacji medycznej.

Szczegblowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, w tym praw osoby, ktorej dane dotycza, zawiera klauzula informacyjna dostgpna w placowce oraz przekazywana pacjentowi.
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	Formularz świadomej zgody na badanie kolonoskopii
	Przeprowadzenie badania: Badanie wykonuje się po odpowiednim przygotowaniu, które polega na dokładnym oczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych, zazwyczaj przy pomocy doustnych środków przeczyszczających. Samo badanie odbywa się przy użyciu giętkiego kolonoskopu, który jest wprowadzany przez odbyt do jelita grubego. W razie potrzeby, podczas badania można pobrać wycinki do badania histopatologicznego za pomocą jednorazowych kleszczyków.
	Możliwe powikłania Kolonoskopia, jako badanie inwazyjne, wiąże się z ryzykiem wystąpienia powikłań. Większość działań niepożądanych ma charakter przemijający i ustępuje samoistnie albo po zastosowaniu standardowego postępowania medycznego. Do mniej poważnych powikłań mogą należeć w szczególności: przejściowe wzdęcia i uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej, niewielkie krwawienie, zwłaszcza po pobraniu wycinków lub wykonaniu polipektomii, przejściowe zaostrzenie chorób współistniejących, w tym chorób układu krążenia, a także krwiak lub ból w miejscu założenia wkłucia dożylnego - jeżeli badania będzie w znieczuleniu ogólnym.
	Do poważniejszych powikłań kolonoskopii należą przede wszystkim perforacja ściany jelita oraz istotne krwawienie. Częstość perforacji ocenia się na około 0,01–0,1% przypadków, natomiast częstość istotnego krwawienia na około 0,1–0,6% przypadków. Ryzyko wystąpienia powikłań nie jest jednakowe u wszystkich pacjentów i może wzrastać wraz z wiekiem, zwłaszcza u osób w podeszłym wieku, a także u pacjentów obciążonych chorobami współistniejącymi, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrębie jamy brzusznej, przy występowaniu trudnych warunków anatomicznych oraz w przypadkach, w których kolonoskopia ma charakter zabiegowy, w szczególności gdy obejmuje pobranie wycinków, polipektomię lub inne procedury terapeutyczne. U pacjentów w wieku podeszłym ogólne ryzyko działań niepożądanych związanych z badaniem jest wyższe niż w populacji młodszej.
	W następstwie powikłań może zaistnieć konieczność wdrożenia pilnego leczenia specjalistycznego, w tym leczenia endoskopowego, hospitalizacji, transfuzji preparatów krwiopochodnych, a w pojedynczych przypadkach także leczenia operacyjnego w warunkach szpitalnych. Należy ponadto uwzględnić możliwość wystąpienia powikłań sercowo-naczyniowych lub oddechowych, zwłaszcza u pacjentów z istotnymi chorobami współistniejącymi oraz u pacjentów poddawanych znieczuleniu lub sedacji.
	Ryzyko zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV oraz innymi patogenami jest minimalne, pod warunkiem prawidłowo przeprowadzonego procesu dekontaminacji endoskopu i osprzętu, obejmującego mycie oraz dezynfekcję wysokiego stopnia, zgodnie z obowiązującymi procedurami. W piśmiennictwie opisywano również wyjątkowo rzadkie ciężkie reakcje odruchowe i krążeniowe, w tym zatrzymanie akcji serca.
	Jaki preparat został użyty do przygotowania? FORTRANS | MOVIPREP| CITRAFLEET| INNY............................................................................................................................

	OŚWIADCZENIE PACJENTA
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z całością przedstawionych mi informacji dotyczących planowanego badania, jego celu, przebiegu, możliwych powikłań, następstw oraz postępowania alternatywnego. Potwierdzam, że treść dokumentu jest dla mnie zrozumiała, miałem/am możliwość zadania pytań i uzyskania wyjaśnień, a udzielone mi informacje uznaję za wystarczające. Niniejszym podpisuję dokument świadomie i dobrowolnie.
	Wyrażam zgodę na pobranie materiału do badania histopatologicznego, jeżeli będzie to medycznie uzasadnione. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a oraz w pełni rozumiem, iż opłata za badanie histopatologiczne jest naliczana odrębnie za każdy pobrany materiał przekazany do oceny histopatologicznej. Koszt badania histopatologicznego wynosi 120 zł za każdy materiał pobrany w trakcie badania, niezależnie od liczby pobranych materiałów. Zostałem/am poinformowany/a, że cena kolonoskopii w krótkim znieczuleniu ogólnym wynosi 1400 zł. W przypadku wykonywania dwóch badań w jednym znieczuleniu koszt znieczulenia wynosi 750 zł, natomiast koszt znieczulenia do badania pojedynczego wynosi 450 zł. Zostałem/am poinformowany/a, że koszt ewentualnego usunięcia polipów zależy od wielkości polipa oraz zastosowanych narzędzi i wynosi odpowiednio:
	polip mały – 300 zł,
	polip duży – 450 zł,
	każdy kolejny polip – 150 zł,
	przy użyciu dodatkowych narzędzi: polip mały – 450 zł, polip duży – 600 zł.
	Koszt badania histopatologicznego wynosi 120 zł za każdy odrębnie pobrany materiał przekazany do badania histopatologicznego Przyjmuję do wiadomości, że wyznaczona godzina badania ma charakter orientacyjny, a ewentualne opóźnienia mogą wynikać z przebiegu badań wykonywanych u innych pacjentów oraz z konieczności dostosowania organizacji pracy placówki do ich stanu zdrowia i zakresu udzielanych świadczeń. Z tego tytułu nie będę zgłaszać roszczeń wobec placówki.
	(data i podpis pacjenta)


	UWAGI
	INFORMACJE PO BADANIU
	W przypadku wykonania badania w sedacji albo w krótkim znieczuleniu ogólnym pacjent nie powinien przyjmować pokarmów ani płynów do czasu pełnego odzyskania świadomości oraz uzyskania zgody personelu medycznego; co do zasady okres ten wynosi co najmniej 2 godziny po zakończeniu badania, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Po upływie tego czasu dopuszczalne jest ostrożne, stopniowe rozpoczęcie przyjmowania płynów oraz lekkostrawnych pokarmów, stosownie do stanu pacjenta oraz zaleceń personelu medycznego. W przypadku wykonania badania w krótkim znieczuleniu ogólnym pacjentowi zakazuje się prowadzenia pojazdów mechanicznych, obsługiwania maszyn, podejmowania czynności wymagających pełnej koncentracji oraz podpisywania ważnych oświadczeń woli przez okres 24 godzin od zakończenia badania. Po opuszczeniu placówki pacjent powinien pozostawać pod opieką osoby pełnoletniej przez okres co najmniej 24 godzin. W razie wystąpienia jakichkolwiek niepokojących objawów pacjent zobowiązany jest niezwłocznie poinformować o tym personel medyczny. W przypadku wątpliwości co do treści przekazanych informacji pacjent powinien przed opuszczeniem placówki zwrócić się o ich wyjaśnienie.
	WYPEŁNIA LEKARZ
	naklejka
	Potwierdzam, że pacjent został poinformowany o istocie badania, jego celu i możliwych powikłaniach.
	(data i podpis lekarza)





