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FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY NA PROCEDURĘ MEDYCZNĄ 
 

ZGODA NA KOLONOSKOPIĘ 
 
Badane, które Pani/panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby ułatwić decyzję, informujemy 
Panią/Pana o rodzaju, znaczeniu i możliwych powikłaniach planowanego badania. 
KOLONOSKOPIA – daje możliwość endoskopowej oceny jelita grubego za pomocą giętkiego aparatu. W 
trakcie badania, w przypadku stwierdzenia zmian chorobowych, istnieje możliwość pobrania wycinko 
oraz usunięcie drobnych kilkumilimetrowych polipów.  
JAK PRZEPROWADZA SIĘ BADANIE 
Badanie wykonuje się po odpowiednim przygotowaniu, polegającym na oczyszczeniu jelita za pomocą 
doustnych środków przeczyszczających. W czasie kolonoskopii pacjent leży na boku, aparat wprowadza 
się przez odbyt. W czasie badania podaje się powietrze do światła jelita, aby lepiej uwidocznić jego 
ściany. Może to być powodem uczucia wzdęcia, dyskomfortu. Badanie może być również przejściowo 
bolesne. Stale utrzymujący się ból może być wskazaniem do odstąpienia od dalszej oceny jelita. 
Pobieranie wycinków i usuwanie drobnych polipów jest bezbolesne. Każdy instrument do badania jest 
dezynfekowany, a szczypczyki służące do pobierania wyników sterylizowane, co zabezpiecza przed 
zakażeniem. 
MOŻLIWE POWIKŁANIA 
Powodzenie badania oraz bezpieczeństwo nie mogą być zagwarantowane przez żadnego lekarza. 
Powikłania zdarzają się jednak rzadko (0,2%). Należy do nich przedziurawienie ściany przewodu 
pokarmowego (0,1%), krwawienie (0,008%), które zwykle wymaga natychmiastowej operacji. Powikłania 
częściej występują u osób starszych oraz z uchyłkami jelita grubego. 
Aby ograniczyć ryzyko związane z proponowanym badaniem prosimy o odpowiedź na następujące 
pytania (proszę podkreślić właściwą odpowiedź): 
 

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiększona skłonność do krwawień? TAK NIE 
2. Czy pobiera Pani/Pan leki wpływające na krzepliwość krwi? (jeżel TAK  to 

jakie?)…………………………………………………………………………. 
TAK NIE 

3. Jeżeli były przyjmowane leki wpływające na krzepliwość krwi, kiedy zostały odstawione?  
…………………….. 

4. Czy ma Pani/Pan wszczepiony stymulator serca lub kardiowerter? TAK NIE 
POSTĘPOWANIE PO BADANIU 
W przypadku stosowania znieczulenia nie należy jeść i pić przez okres 2 godzin po zabiegu, w okresie 
bezpośrednio po znieczuleniu wskazana jest opieka drugiej osoby, nie wolno w tym dniu prowadzić 
pojazdów mechanicznych. Wystąpienie po badaniu niejasnych objawów (utrzymujących się bólów 
brzucha, krwawienia) należy zgłosić pielęgniarce lub lekarzowi.  
Prosimy pytać, jeśli coś jest dla Pani/pana niejasne. 
OŚWIADCZENIE PACJENTA: 
Wyrażam zgodę na wykonanie proponowanego badania, jak również na ewentualnie pobranie 
wycinków lub usunięcie drobnych polipów. Rozumiem także, że założony cel badania może nie zostać 
osiągnięty. 
 
Imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………. 

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

PESEL 
……………………………………………………………………………. 
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Przygotowanie do kolonoskopii 

1. Zakupić preparat oczyszczający jelito przed badaniem – polecana Clensia, Citrafleet lub Moviprep; 
w przypadku złego oczyszczenia jelita w poprzednich badaniach polecany Fortrans. Leki te 
wydawane są na receptę – powinien ją wystawić lekarz kierujący na badanie. 

2. W ciągu co najmniej 5 dni poprzedzających badanie nie należy spożywać owoców zawierających 
drobne pestki (winogrona, jabłka, kiwi, porzeczki itp.), pieczywa ziarnistego, ciast z drobnymi 
ziarnami (mak, sezam itp.) 

3. W dniu poprzedzającym badanie zaleca się dietę bezresztkową – kisiele, budynie, twarogi, jajka, 
czysty bulion, można pić niegazowaną wodę mineralną, herbatę, klarowny (bez drobin miąższu 
owocowego) sok jabłkowy; nie należy pić soków o silnym zabarwieniu (buraczany, wiśniowy itp.). 

4. W momencie rozpoczęcia stosowania środka przeczyszczającego całkowicie zaprzestajemy 
spożywania jakichkolwiek posiłków oprócz czystych (klarownych) płynów. 

5. Należy przygotować roztwór środka przeczyszczającego w wodzie wg załączonej ulotki, w trakcie 
przeczyszczenia oprócz tego roztworu pijemy także zwykłą wodę wg zaleceń zamieszczonych w 
ulotce tak aby łączna ilość spożytego w trakcie przygotowania do badania płynu wyniosła 4 litry. 
Połowę tej ilości płynu (2 litry) z połową ilości środka przeczyszczającego zawartego w 
zakupionym zestawie należy wypić w dniu poprzedzającym badanie – w godzinach wieczornych 
między 19.00 a 21.00. Pozostałą część płynu (kolejne 2 litry z drugą połową środka 
przeczyszczającego) należy wypić rano w dniu badania w ciągu dwóch godzin - przygotowanie 
należy tak zaplanować, aby skończyć picie na minimum 4 godziny przed wyznaczoną godziną 
badania. Biegunka zwykle ustępuje w ciągu 2 godzin od zakończenia picia środka 
przeczyszczającego – mamy więc przynajmniej 2 godziny czasu na przejazd do pracowni 
endoskopowej. 

6. Przez ostatnie co najmniej 4 godziny przed badaniem zostajemy całkowicie na czczo – nie wolno 
już wtedy spożywać nawet płynów. 

7. Przed kolonoskopią wskazane jest odstawienie leków zmniejszających krzepnięcie krwi. Wskazana 
konsultacja z lekarzem prowadzącym to leczenie odnośnie możliwości odstawienia tych leków, 
czasu odstawienia przed kolonoskopią oraz ewentualnej konieczności wprowadzenia leków 
zastępczych. W przypadku heparyny wstrzykiwanej podskórnie – rano w dniu badania 
wstrzyknięcia nie stosujemy. 

8. Doustne leki przeciwcukrzycowe wymagają odstawienia w przeddzień badania, w przypadku 
stosowania insuliny jej dawka wymaga znacznego zmniejszenia – należy wcześniej skonsultować 
się z lekarzem prowadzącym. 

9. W przypadku pobierania leków na nadciśnienie i nasercowych można zażyć poranną dawkę leków 
popijając ją jednym łykiem wody – należy zrobić to po ustaniu biegunki spowodowanej środkiem 
przeczyszczającym. 

10. Badanie będzie wykonane w krótkotrwałym znieczuleniu ogólnym (uśpieniu) – nie wolno po nim 
prowadzić żadnych pojazdów mechanicznych. 

11. Prosimy o przybycie na badanie z osobą towarzyszącą. 
 
TERMIN BADANIA: ………………………………………………………………………………. 


