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Kartę informacyjną wydano w dniu.......... podpis......

w razie wątpliwości proszę skontaktować się z lekarzem kierującym na badanie. z kartą zgłosić się w dniubadania.

opis badania, Kolonoskopia polega na wprowadzeniu przez odbyt specjalnego wziernika i obejrzenie całego jelitagrubego, Do Pobrania wYcinków słuŻą specjalne instrumenty, które są dezynfekowane i sterylizowane.

przebieg badania, po oczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych wykonuje się kolonoskopię. przed badaniem podajęsię domięŚniowo Środek PrzeciwbólowY. Pacjent leży na lewym boku. Badający wsuwa aparat do odbytnicy, którejkońcówka zwilŻona jest Żelem, Aparat stopniowo przesuwany jest przez badającego wzdłuż jelita grubego. W trakciebadania kontroluje się ruch kolonoskopu w jelicie. Czasem w trakcie badania należy zmieniać pozycję. W czasiebadania moŻna odczuwaĆ rozPieranie, wzdęcia, nie powinno wstrzymywać się oddawanie gazów. W czasie badaniamoŻe wYstąPiĆ ból, którY naleŻY zgłaszać lekarzowi i pielęgniarce. podczas badania można usunąć drobne zmiany,np, polipy, Polipy większe usuwane są w warunkach szpitalnych. Badanie trwa od kilku minut do godziny.

MoŻliwe Powiklania, KolonoskoPia jest z reguły bezpiecznym badaniem. Niekiedy jednak może dojść do powikłań.
Wyjątkowo zdarza się perforacja jelita lub krwawienie.

Leki, które przyjmuje na stałe
na nadciśnienie- przyjmuje bez zmian
na cukrzycę- nie przyjmuje tabletek lub insuliny
na krzepliwość krwi- odstaw na 3 dni przed badaniem

Óświadczenie pacjenta

wyrażam zgodę na wykonanie proponowanego badania, jak również na ewentualne dodatkowe zabiegi (pobranie
wYcinków ), ZaPoznałem się z oPisem badania, jego celowością i oczekiwanym, wynikiem oraz potencjalnymi
zagroŻÓniami , jakie mogą wYstąPi w wyniku badania, Uzyskałem wyczerpujące odpowiedzi na pytania.
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