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CONSIMTAMANT INFORMAT iN VEDEREA EFECTUARII COLONOSCOPIEI DIAGNOSTICE

TERAPEUTICE CU/FARA SEDARE CU PROPOFOL

nume Nume pacient de test PRENUME Prenume pacient de test
CNP @@@ Localitatea TUlcea str. Garrii
.10 judetul Tulcea , in calitate de pacient (sau reprezentant legal al pacientului)

Ce este colonoscopia?

Colonoscopia reprezintd o procedura diagnostica sau terapeutica in timpul careia se efectueaza examenul intestinului gros (rect si
colon). Colonoscopia este in general efectuata pentru investigarea anumitor simptome gastrointestinale precum: sangerarea la
nivel intestinal, durerea abdominald, modificarea tranzitului intestinal. De asemenea, este indicata atunci cand se suspecteaza
prezenta polipilor colonici sau a tumorilor de la acest nivel. O colonoscopie de control (screening) este necesara a fi efectuata pentru
persoanele cu varste peste 50 ani si pentru oricine cu istoric de polipi sau cancer colorectal in familie (parinti, copii, rude de sange).
Pregatirea pentru colonoscopie este prezentata intr-un pliant separat.

Va rugam sa informati medicul daca:

-aveti alergii, afectiuni pulmonare sau cardiace, ati mai fost anesteziat(a)/sedat(d) si ati tolerat dificil procedura;

-daca sunteti diabetic intrebati medicul daca sa luati insulina sau tabletele inaintea analizei;

-daca luati medicamente anticoagulante (Trombostop, Sintrom) sau aspirina va rugam sa informati medicul; in general medicatia
anticoagulantd trebuie intrerupta cateva zile inaintea analizei.

Cum decurge analiza?

intimpul colonoscopiei, un endoscopist experimentat va utiliza un colonoscop (un tub lung si flexibil cu diametrul de aproximativ 1
cm) pentru a examina suprafata interna a colonului. Colonoscopul contine la un capat o mica camera video si 0 sursa de lumina.
Imaginile de la nivelul tubului digestiv sunt preluate cu ajutorul camerei si proiectate pe un monitor (ecran) unde sunt analizate de
medic. De asemenea, ele pot fi inregistrate i tiparite. In timpul investigatiei, daca este necesar, se vor preleva fragmente bioptice
(biopsii), care vor fi ulterior studiate la microscop de catre medicul anatomopatolog. Fragmentele bioptice sunt fragmente de
mucoasa de dimensiuni mici (2-4 mm), iar prelevarea lor nu implica niciun risc. Polipii indepértati vor fi recuperati i vor fi examinati
ulterior de medicul anatomopatolog.

1. In timpul investigatiei veti sta culcat pe partea stanga cu genunchii flecsati ctre piept. La nivelul anusului se va aplica o
substanta cu rol de lubrifiere pentru a preveni traumatismul local dat de colonoscop.

2. Incazul utilizdrii seddrii cu propofol: in vederea reducerii disconfortului dumneavoastrd, medicul anestezist va va seda in timpul
investigatiei. Medicul va monta o linie venoasd, prin care ulterior se va injecta anestezicul (propofol). La nivelul narilor se va monta
0 masca sau tuburi din silicon moale prin care se va administra oxigen. O mangeta de tensiometru vi se va pune pe brat, iar la un
deget vi se va prinde un clips (pulsoximetru). Acestea sunt necesare pentru a fi monitorizate in timpul procedurii tensiunii arteriale,
ritmului cardiac si nivelului oxigendrii de catre medicul anestezist.

3. Dupa terminarea procedurii, care dureaza aproximativ 20 minute veti fi dus in camera de recuperare, unde starea dvs. va fi
monitorizata in continuare. Dupa disparitia efectului sedarii veti putea parasi clinica.

4. Dupédanaliza este posibil sa aveti balondri sau crampe. Aceasta este normal, deoarece in timpul manevrei se insufla aer pentru
0 mai bund vizualizare. Aceste fenomene vor dispareain cateva ore.
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5. Dupa analiza este absolut interzis sa conduceti masina sau alt vehicul de locomotie sau s operati sisteme automatizate timp de
24 ore. Este indicat sa fiti insotit de 0 persoana cunoscuta.

Care sunt riscurile colonoscopiei?

Colonoscopia este in general 0 manevra sigurd si bine toleratd, avand o rata a complicatiilor cuprinsa intre 0,3% (pentru
colonoscopia diagnostica) si 2,3% (pentru colonoscopia terapeuticd). Cele mai importante riscuri ale colonoscopiei in general si ale
colonoscopiei terapeutice (ex. rezectia polipilor) sunt reprezentate de: sangerare, perforatie si sindromul de coagulare
postpolipectomie (arsura peretelui intestinal fara perforatia acestuia).

Uneori pot apdrea reactii datorate medicamentelor folosite pentru anestezie (si anume senzatie de greatd, uscdciunea gurii,
urticarie) sau la locul punctiei intravenoase (umflatura, roseatd), dar acestea sunt de scurta durata. Rar pot aparea tulburari minore
de ritm cardiac, scaderea tensiunii arteriale si probleme de respiratie. Foarte rar poate fi necesara intubarea dvs. de catre medicul
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anestezist pentru a preveni anumite accidente cauzate de administrarea anestezicului. Pana in prezent au fost raportate doar 3
cazuri de deces intimpul administrarii Propofolului din peste 1 milion de cazuri ( pacienti cu boli grave asociate).

Ca urmare, inteleg necesitatea colonoscopiei diagnostice/terapeutice pe care doresc sa o efectuez si recunosc
ca nu mi se poate da o garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final. in cazul in care in timpul
interventiei terapeutice apar situatii si conditii neprevazute, care impun proceduri suplimentare (inclusiv
transfuzia), accept ca medicul desemnat sa actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecinta doar
daca aceste proceduri sunt absolut justificate din motive medicale si numai in interesul meu personal si inspre
binele meu.

in scopul realizarii colonoscopiei, consimt de asemenea la administrarea anesteziei cu propofol (daca este

cazul). Riscurile actului anestezic mi-au fost explicate cu ocazia consultarii mele de catre:

Dr. Popescu lon

in consecinta si in conditiile precizate, imi dau liber si in cunostinti de cauza, consimtdmantul la efectuarea
colonoscopiei diagnostice/terapeutice si a tuturor manevrelor asociate necesare.

Certific ca am citit, aminteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.
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