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ULOTKA INFORMACYJNA
O KOLONOSKOPII

Zaproponowane Panstwu badanie ma na celu wyjas$nienie przyczyny Panstwa dolegliwosci i tym
samym zwie¢kszy¢ szanse na skuteczna terapie. ChcielibySmy abyscie Panstwo zostali poinformowani o
tym jak nalezy przygotowac sie¢ do badania, jaki jest jego przebieg oraz o zwigzanym z tym badaniem
ryzyku powiklan i nastepnie dobrowolnie wyrazili zgode na badanie.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Kolonoskopia to badanie umozliwiajace dokladne obejrzenie blony §luzowej calego jelita grubego.
Wskazaniem do badania sg: béle brzucha, zmiana rytmu oddawania stolca, krwawienie jelitowe, utrata
masy ciala, niewyjasniona niedokrwistos¢, rozpoznane polipy jelita grubego lub stan po usunieciu
polipéw , diagnostyka i kontrola po leczeniu zachowawczym i operacyjnym choréb jelita grubego, jako
badanie profilaktyczne chorych rodzinnie obciazonych chorobami jelita grubego (zapalenie jelita
grubego, polipowato$¢ rodzinna, choroby nowotworowe).

W trakcie badania mozliwe jest pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego (zmiana
nowotworowa, nienowotworowa), oraz wykonanie dodatkowych zabiegéw: usuniecie polipow, tamowanie
krwawien, udraznianie zwezen nowotworowych i nienowotworowych.

Innymi badaniami w pewnym stopniu alternatywnymi sa badania radiologiczne z wlewem S$rodka
kontrastowego do S$wiatla jelita grubego oraz tomografia komputerowa. Sa one badaniami
uzupelniajacymi i nie moga zastapi¢ badania endoskopowego. Innym badaniem pozwalajacym oceni¢
Swiatlo jelita grubego jest kapsulka endoskopowa, ktora nie pozwala na pobranie materialu do badania
histopatologicznego ani na przeprowadzenie zabiegow.

Przygotowanie do badania

Jelito musi by¢ dokladnie wyczyszczone wedlug zalecen podanych przez lekarza. W przypadku
nieodpowiedniego przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢ niedokladna. W trakcie przygotowania
jelita zazywane leki moga by¢ przyjmowane ale nalezy poinformowac¢ lekarza o rodzaju przyjmowanych
lekéw, zwlaszcza takich jak: aspiryna, acard, leki przeciwkrzepliwe, insulina, niesterydowe leki
przeciwzapalne. W dniu badania nalezy przyja¢ poranng lekow popijajac niewielka ilosciag wody.

Przeprowadzenie badania

Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu
miejscowym lub ogélnym (rzadke). Badanie
zazwyczaj trwa 15-60 minut. W trakcie badania
pacjent lezy na boku lub plecach. Badanie polega
na wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez
odbyt do odbytnicy
a nastepnie pozostalych odcinkow jelita grubego.
Celem dokladnego obejrzenia blony $luzowej do
jelita pompowane jest powietrze powodujace jego
rozciagniecie co moze wywolywa¢ uczucie rozpierania, wzdecia. Moga wystgpi¢ dolegliwosci bolowe
zwigzane z uciskiem aparatu na $ciane jelita i pociaganie krezki jelita. Nasilenie bo6lu jest zmienne i zalezy
od: uklad anatomiczny jelita (mniej lub bardziej skrecona esica), obecnosci zrostéw po przebytych
operacjach np. ginekologicznych, osobniczo zréznicowanej wrazliwos¢ na bél. Utrzymywanie sie
dolegliwosci bélowych mimo czynnos$ci zmierzajacych do jego ustapienia moze by¢ wskazaniem do
przerwania badania.

Instrument sluzacy do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem, dlatego tez
zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe. Narzedzia uzywane do pobierania wycinkéw lub wyciecia
polipéw sq sterylne, co rowniez chroni przed zakazeniem.




Mozliwe powiktania

Powodzenia zabiegu jak réwniez zupelnego bezpieczenstwa nie moze zagwarantowal zaden lekarz.
Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rekach do$wiadczonego endoskopisty. Srednie ryzyko
wystgpienia powiklan szacowane jest na 0,35%. Ryzyko zwigksza si¢ u 0s6b z zaawansowanymi zmianami
zapalnymi, uchylkami, choroba nowotworowg oraz u oséb u ktérych wykonuje si¢ jednoczasowo zabiegi
endoskopowe w jelicie grubym

1. krwawienie -czesto§¢ wstepowania 1-1,5% w wiekszosci przypadkéw nie wymaga leczenia
operacyjnego

2. perforacja przewodu pokarmowego — czesto§¢ wystepowania ponizej 1% po kolonoskopii
diagnostycznej i do 3% po kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym - najcze$ciej wymaga leczenia
operacyjnego

3. mechaniczne uszkodzenie blony $luzowej - czestos¢ wystepowania ponizej 1%

4. reakcja na podawane leki - czestos¢ wystepowania ponizej 1%

5. powiklania ze strony ukladu oddechowego lub sercowo-naczyniowego — czesto$¢ wystepowania ponizej
1%

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia, oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z podawaniem $rodkow znieczulajacych prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sklonno$¢ do krwawien i siniakéw przy

Tak  Nie
urazach?
2. Czy wystepowaly u Pani/Pana objawy uczulenia na S$rodki spozywcze lub .
. Tak  Nie
lecznicze?
3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wplywajace na krzepliwos¢ krwi (np. aspiryna, .
. . Tak  Nie
dikumarol itp.)?
4. Czy choruje Pani/Pan na powazne schorzenia serca, ukladu krazenia lub ukladu Tak  Nie

oddechowego?
Postepowanie po badaniu
Po badaniu moga by¢ odczuwalne wzdecia, béle spowodowane wprowadzonym do jelita podczas badania
powietrzem. Nalezy p6j$¢ do toalety, aby odda¢ nadmiar gazéw znajdujacych sie w jelicie. Po badaniu i
ustapieniu ewentualnych dolegliwo$ci mozna zjes¢ positek i powrdci¢ do normalnej aktywnosci zyciowej.
Po znieczuleniu ogélnym pacjent pozostaje w obserwacji anestezjologicznej (2-3 godziny) i nie moze w
tym dniu prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych.
Wystapienie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawéw nalezy niezwlocznie zglosi¢ pielegniarce
lub lekarzowi.
Mozliwe nastgpstwa rezygnacji z proponowanego badania i leczenia
Brak diagnostyKi jelita grubego, brak mozliwosci wdrozenia odpowiedniego przyczynowego leczenia
choréb jelita grubego, w przypadku nierozpoznanych i nie leczonych zmian guzowatych nowotworowych
i nienowotworowych mozliwo$¢ wystapienia niedroznosci przewodu pokarmowego.
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* niepotrzebne skresli¢

W przypadku rezygnacji z badania lub koniecznosci zmiany terminu
prosze o kontakt 7 Pracowniq Endoskopowg: tel. 47 710 42 25



