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Ulotka informacyjna na temat Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego
Projekt pn. ,,LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC — kompleksowy program profilaktyki
raka jelita grubego dla mieszkancow wojewodztwa kujawsko pomorskiego”

Badanie, ktore Pani/Panu proponujemy wymaga zgody. W tej ulotce informujemy o znaczeniu,
przygotowaniu i mozliwych powiktaniach planowanego badania. Ma to na celu pomo6c Panu/Pani w podjeciu
dobrowolnej i $wiadomej zgody na badanie.

Dlaczego proponujemy Panstwu badanie?

Badania profilaktyczne jelita grubego wykonywane sa u osob, u ktorych istnieje zwigkszone ryzyko
pojawienia si¢ polipéw. Doniesienia naukowe oraz wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze polip jest to
fagodny nowotwor, ktoéry pozostawiony moze zezlosliwie¢. Zapobiegamy temu przez wykonanie
polipektomii, a wiec zabiegu wyciecia polipa. Istniejag dwa sposoby przeprowadzenia tej operacji: (1)
poprzez przecigcie powlok brzucha (operacja chirurgiczna) badz (2) z wykorzystaniem endoskopu
(endoskopowa elektroresekcja petlg diatermiczng).

Przeprowadzenie zabiegu

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita najcze$ciej za pomoca doustnie podawanych $rodkow przeczyszczajacych. Samo
badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gigtkiego kolonoskopu, ktory wprowadza si¢ przez odbyt do
jelita grubego. Badanie moze by¢ okresami bolesne: ewentualny bdl w trakcie badania (nalezy go odroznic
od stale wystepujacego wzdecia wynikajgcego z podawania powietrza do §wiatla jelita dla jego petnej oceny)
nalezy zglosi¢ lekarzowi, a jego stale utrzymywanie si¢ moze by¢ wskazaniem do odstgpienia od dalszej
oceny jelita.

Mozliwe komplikacje

Wysokiej jakosci sprzgt z obrazowaniem HD, nowoczesna aparatura uzywana do dezynfekcji endoskopow
i sterylizacji akcesoriow oraz duze doswiadczenie w wykonywaniu badan, jakimi dysponujemy, pozwala na
unikniecie wigkszo$ci z teoretycznie rozwazanych i zdarzajacych si¢ niezwykle rzadko powiktan.
Endoskopia jelita grubego jest badaniem bezpiecznym w r¢kach sprawnego endoskopisty. Komplikacje
zdarzajg si¢ statystycznie raz na kilkaset badan. Ryzyko zwicksza si¢ u os6b ze zmianami zapalnymi
uchytkow oraz u osob, u ktdrych wykonuje si¢ jednoczes$nie zabiegi endoskopowe.

Do powiktan naleza: otarcia btony §luzowej i mechaniczne uszkodzenia badanego narzadu z perforacja,
zaburzenia ze strony uktadu sercowo — naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca i zwigzane z tym bole dlawicowe), reakcje uczuleniowe na uzyte $rodki
znieczulajgce, zaburzenia oddechowe. Niekiedy, zwlaszcza po polipektomii moze dojs¢ do wystgpienia
krwawienia, ktore w zdecydowanej wigkszosci przypadkow w krotkim czasie zatrzymuje si¢ samoistnie.
Komplikacje wyzej opisane moga wymagaé pilnych, dodatkowych zabiegéw endoskopowych lub leczenia
operacyjnego. Nalezy nadmieni¢, ze badanie nie daje 100% pewnosci zabezpieczenia przed chorobg
nowotworowa, ale z cala pewnoscia ryzyko jej wystapienia zmniejsza si¢ do minimum o ile badanie jest
wykonane przez gastroenterologa na aparaturze zapewniajgcej wizualizacje w rozdzielczosci HD, jak ma to
miejsce w naszym osrodku. Instrument shuzgcy do kolonoskopii jest kazdorazowo dezynfekowany, dlatego
zainfekowanie w trakcie endoskopii jest wiasciwie niemozliwe. Do pobierania wycinkow stuza sterylne
szczypczyki, co rowniez chroni przed zakazeniem.

Informacje o pacjencie

Dla pelnego bezpieczenstwa przeprowadzenia badania prosimy o podanie zarowno w rozmowie z lekarzem
jak i przez zaznaczenie w niniejszym dokumencie, informacji o istotnych chorobach.
» zaburzenia krzepnigcia krwi, sktonno$¢ do krwawien.............cooeviviiiiiiniiiiinnn TAK NIE

»LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC — kompleksowy program profilaktyki raka jelita grubego
dla mieszkancow wojewodztwa kujawsko - pomorskiego”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Program Regionalny g@ KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny X

czy stosowane sg leki przeciwkrzepliwe (Sintrom, Acenocumarol, Warfin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis)
lub przeciwptytkowe (Acard, Polopiryna, Bestpiryn, Ticlid, Aclotin, Clopidogrel, Plavix, Zyllt,
i eNt, ATEPIEX oot TAK NIE
czy wystepuje alergia lub zdarzaly si¢ uczuleniana leki......................o TAK NIE
(JEZEI1 taK 10 NA KEOTE?).. i euiiiereeeieeieetieie et e ttet e et et eeseesesessbeesseesseesseassaesbeesbeesbeesbeeseesabeenbeesbeesbeenbeeneee e
czy wystepuja choroby serca, uktadu krgzenia lub oddechowego............................ TAK NIE

(JeZEli taK 0 JAKIC?) .. e ettt ettt ettt et e e e e e e
czy wszczepiono sztuczne zastawki serca, stymulatory/defibrylatory serca, protezy naczyniowe

(DTOSIMY OPISAC) ...t etittt ettt ettt et et et et et ettt et et et e et et e e e e e e s e eneanenenes TAK NIE
czy choruje Pan/ Pani na cukrzyce i wymaga przyjmowania insuliny (jezeli TAK, prosimy zgltosi¢
ten fakt przed przygotowaniem do badania)..................coooi TAK NIE
czy wystepuja jakiekolwiek inne okoliczno$ci mogace by¢ utrudnieniem w wykonaniu planowego
badania (jezeli tak to JaKie?)........oiiiiei i TAK NIE

Postepowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno jes¢ i pi¢ przez okres 2 godzin po zabiegu. Pojawienie si¢
jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawdw nalezy niezwtocznie zgltosi¢ pielegniarce lub lekarzowi.
Prosze pyta¢, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieliscie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu,
wymienionych tu powiklaniach, badz innych nurtujacych problemach zwigzanych z proponowanym
zabiegiem.

SWIADOMA ZGODA PACJENTA

Os$wiadczam, ze:

zapoznalam/em si¢ ze szczegdtowym opisem planowanego badania, jego celowosci, sposobu
przeprowadzenia oraz opisem mozliwych typowych i nietypowych nastepstw i powiktan;

zgadzam si¢ na zmiang lub poszerzenie postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego, w tym:
pobieranie wycinkéw do badania histopatologicznego, usuwanie polipdéw, termiczne niszczenie
zmian chorobowych oraz przeprowadzanie czynnosci koniecznych do ratowania mojego zdrowia
i zycia w przypadku wystapienia okolicznoséci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przed
planowanym badaniem;

w trakcie rozmowy miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postgpowania medycznego;

przed rozpoczeciem leczenia udzielitam/em pelnych i prawdziwych informacji o stanie mojego
zdrowia, przyjmowanych lekach oraz przebytych zabiegach (w tym zabiegach operacyjnych);

nie jestem w ciazy;

uzyskatam/em wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie zadane pytania, a informacja przekazana mi
przez lekarza jest dla mnie w pelni jasna i zrozumiata;

wyrazam zgode na proponowane mi badanie kolonoskopowe.

data, podpis pacjenta/przedstawiciela
ustawowego
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