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ZGODA NA BADANIE ENDOSKOPOWE DOLNEGO ODCINKA 

PRZEWODU POKARMOWEGO (KOLONOSKOPII)  

Imię i nazwisko pacjenta:…………………………………………………………………………………………………..  

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………………  

Rozpoznanie:……………………………………………………………………………………………………………………..  

Pesel*………………………………………………………………………………………………………………………………..  

U Państwa dziecka istnieją wskazania medyczne do wykonania badania endoskopowego 

dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskopia). Badanie wymaga Państwa zgody, 

dlatego przekazujemy Państwu informacje o celu, sposobie wykonania badania, możliwych 

powikłaniach I niedogodnościach związanych z badaniem. Lekarz prowadzący leczenie 

dziecka udzieli Państwu wszystkich dodatkowych Informacji.  

CEL BADANIA:  

Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby, objawów lub wyników badań 

dodatkowych podejrzewamy, że u Państwa dziecka mogą istnieć zmiany chorobowe w 

obrębię dolnego odcinka przewodu pokarmowego (Jelito grube i końcowy odcinek Jelita 

cienkiego). Badanie endoskopowe jest najlepszym sposobem Ich diagnostyki, gdyż pozwala 

zobaczyć te zmiany oraz pobrać fragmenty tkanki do badania pod mikroskopem (biopsje). W 

czasie kolonoskopii można tez wykonać zabiegi terapeutyczne (poszerzenie zwężenia, 

usuniecie polipa, tamowanie krwawienia). O sposobie wykonania tych procedur będziecie 

Państwo szczegółowo poinformowani przez lekarza.  

PRZEBIEG BADANIA:  

Przed badaniem jelito musi być oczyszczone z mas kałowych. Odbywa się to przy pomocy 

środków przeczyszczających oraz wody podawanej doustnie lub we wlewkach 

doodbytniczych w ciagu 24-48 godzin przed badaniem. Dziecko do badania musi pozostawać 

na czczo ( bez jedzenia, bez cukierków ani gum do żucia) przez okres minimum 6 godzin, bez 

picia przez 4 godziny. Badanie kolonoskopowe wykonuje się zwykle w znieczuleniu ogólnym 

(konieczna będzie rozmowa z anestezjologiem i podpisanie oddzielnej zgody na znieczulenie). 

W wybranych przypadkach, gdy badaniu ma być poddany jedynie końcowy odcinek jelita 

grubego, możliwe jest wykonanie badania bez usypiania dziecka.  

Badanie wykonuje się giętkim aparatem (kolonoskopem) o średnicy od 8 do 10mm, który 

wprowadza się przez odbyt do odbytnicy, a następnie przesuwa się po kontrolą wzroku do 

dalszych partii jelita.  
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Badanie kolonoskopowe trwa od kilkunastu do kilkudziesięciu minut, ale może trwać dłużej w 

przypadku stwierdzenia zmian chorobowych. W czasie badania rutynowo pobiera się biopsję 

śluzówki. Są to powierzchowne fragmenty błony śluzowej 2 – 3mm wielkości, pobierane przy 

pomocy kleszczyków biopsyjnych. Pobranie biopsji jest bez bolesne, ale wiąże się z 

powierzchownym urazem błony śluzowej, krótkotrwałym krwawieniem, które zwykle 

ustępuje, jeszcze przed końcem badania, a miejsce po biopsji goi się bez pozostawienia śladu 

w ciągu kilku godzin. Wyjątkowo rzadko w miejscu biopsji może powstać krwiak, taki jak 

powstają na skórze w miejscu pobrania krwi. 

 

Dane opiekuna prawnego ( imię nazwisko, pesel, adres, numer telefonu):  

 

Data i podpis opiekuna prawnego…………………………………………………………………………… 

 

Dane opiekuna prawnego ( imię nazwisko, pesel, adres, numer telefonu):  

 

Data i podpis opiekuna prawnego…………………………………………………………………………… 

 

Data i podpis pacjenta (od 16 roku życia)………………………………………………………………… 

 

Data i podpis lekarza ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

*numer PESEL, jeśli został nadany, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, a w przypadku osób które nie 

mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość pacjenta.  

**W przypadku braku jednego z przedstawicieli przedstawicieli ustawowych podpisujący zgodę potrzebne 

oświadczenie, że nieobecny przedstawiciel ustawowy nie wyraża sprzeciwu i zgadza się na przeprowadzenie 

procedur zgodnie z stanem faktycznym 


