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ZGODA NA BADANIE ENDOSKOPOWE DOLNEGO ODCINKA
PRZEWODU POKARMOWEGO (KOLONOSKOPII)

U Panstwa dziecka istniejg wskazania medyczne do wykonania badania endoskopowego
dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskopia). Badanie wymaga Paristwa zgody,
dlatego przekazujemy Panstwu informacje o celu, sposobie wykonania badania, mozliwych
powikfaniach | niedogodnosciach zwigzanych z badaniem. Lekarz prowadzacy leczenie
dziecka udzieli Parstwu wszystkich dodatkowych Informacji.

CEL BADANIA:

Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby, objawdéw lub wynikéw badan
dodatkowych podejrzewamy, ze u Paniistwa dziecka mogg istnie¢ zmiany chorobowe w
obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego (Jelito grube i koricowy odcinek Jelita
cienkiego). Badanie endoskopowe jest najlepszym sposobem Ich diagnostyki, gdyz pozwala
zobaczy¢ te zmiany oraz pobrac fragmenty tkanki do badania pod mikroskopem (biopsje). W
czasie kolonoskopii mozna tez wykonac zabiegi terapeutyczne (poszerzenie zwezenia,
usuniecie polipa, tamowanie krwawienia). O sposobie wykonania tych procedur bedziecie
Panstwo szczegdtowo poinformowani przez lekarza.

PRZEBIEG BADANIA:

Przed badaniem jelito musi by¢ oczyszczone z mas katowych. Odbywa sie to przy pomocy
srodkdw przeczyszczajgcych oraz wody podawanej doustnie lub we wlewkach
doodbytniczych w ciagu 24-48 godzin przed badaniem. Dziecko do badania musi pozostawacé
na czczo ( bez jedzenia, bez cukierkéw ani gum do zucia) przez okres minimum 6 godzin, bez
picia przez 4 godziny. Badanie kolonoskopowe wykonuje sie zwykle w znieczuleniu ogdlnym
(konieczna bedzie rozmowa z anestezjologiem i podpisanie oddzielnej zgody na znieczulenie).
W wybranych przypadkach, gdy badaniu ma by¢ poddany jedynie koricowy odcinek jelita
grubego, mozliwe jest wykonanie badania bez usypiania dziecka.

Badanie wykonuje sie gietkim aparatem (kolonoskopem) o $rednicy od 8 do 10mm, ktory
wprowadza sie przez odbyt do odbytnicy, a nastepnie przesuwa sie po kontrolg wzroku do
dalszych partii jelita.
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Badanie kolonoskopowe trwa od kilkunastu do kilkudziesieciu minut, ale moze trwa¢ dtuzej w
przypadku stwierdzenia zmian chorobowych. W czasie badania rutynowo pobiera sie biopsje
$luzéwki. Sg to powierzchowne fragmenty btony sluzowej 2 — 3mm wielkosci, pobierane przy
pomocy kleszczykdw biopsyjnych. Pobranie biopsji jest bez bolesne, ale wigze sie z
powierzchownym urazem btony $luzowej, krétkotrwatym krwawieniem, ktére zwykle
ustepuje, jeszcze przed kornicem badania, a miejsce po biopsji goi sie bez pozostawienia sladu
w ciggu kilku godzin. Wyjatkowo rzadko w miejscu biopsji moze powstac krwiak, taki jak
powstajg na skdrze w miejscu pobrania krwi.

Dane opiekuna prawnego ( imie nazwisko, pesel, adres, numer telefonu):
Data i podpis opiekuna Prawnego.........cccvceiicecinninininnissssssesesssssesssensssns sssasssssssssnssssane
Dane opiekuna prawnego ( imie nazwisko, pesel, adres, numer telefonu):
Data i podpis opiekuna Prawnego.........cceeccceeceeeisernrnninessssssresesesssnseessessssesssnasssnssenasesaeens
Data i podpis pacjenta (0d 16 roku ZyCia).......ccccceereecerierceensnneseecssseessnesesssessnsssessnssessnnns

Data i POAPis [E€KArza ......ccccceiciiiieireirsrcsere s csees e ess s sssesesassenasesasesasesssnnsssns sensessasesssesssnnns

*numer PESEL, jesli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb ktdre nie
majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ pacjenta.

**W przypadku braku jednego z przedstawicieli przedstawicieli ustawowych podpisujgcy zgode potrzebne
oswiadczenie, ze nieobecny przedstawiciel ustawowy nie wyraza sprzeciwu i zgadza sie na przeprowadzenie
procedur zgodnie z stanem faktycznym
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