INFORMACIA DLA PACJENTA

KOLONOSKOPIA

Kolonoskopia jest to badanie endoskopowe, ktére umozliwia obejrzenie bftony Sluzowej jelita
grubego oraz koncowego odcinka jelita cienkiego. W trakcie badania mozna rowniez pobraé wycinki
do badania histopatologicznego oraz usung¢ niektére zmiany patologiczne jelita. Pobranie wycinkow
wykonuje sie w celu zdiagnozowania réznych chordb jelita grubego, a nie tylko choroby
nowotworowej!

Kolonoskopia jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, w przeznaczonym do tego gabinecie
zabiegowym. Miekki, gietki instrument grubosci palca wskazujgcego wprowadzany jest przez odbyt
do jelita grubego. Badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym.

Jedna z czestszych zmian spotykanych w jelicie grubym sg polipy. Mogg one osiggac rozmiary od kilku
milimetrow do nawet kilku centymetréw. Lekarz wykonujgcy badanie nie jest w stanie ocenic
ztosliwosci polipdw. Dlatego zawsze nalezy znaleziony polip usungé i oddac¢ do dalszego badania
histopatologicznego. Rak jelita grubego w wiekszosci przypadkéw rozwija sie z polipa — dlatego
usuwanie polipow jelita grubego jest waznym elementem zapobiegania rozwoju tej choroby.

W zaleznosci od wielkosci polipow istniejg rézne techniki ich usuwania. Mate polipy mogg zostaé
usuniete standardowymi kleszczykami do pobierania wycinkéw. W przypadku duzych polipdw przez
kolonoskop wprowadza sie specjalng metalowg petle, ktdra usuwa polip przy uzyciu pradu
elektrycznego lub bez uzycia pragdu. Usuwanie polipdw (polipektomia) jest z reguty bezbolesne.

Badanie trwa od 15 do 30 minut. W niektdérych przypadkach nie udaje sie wprowadzi¢ kolonoskopu
do samego konca jelita grubego. W takiej sytuacji lekarz moze zaleci¢ inne badania dodatkowe lub
wykonac¢ ponownie kolonoskopie w innym terminie. Zaraz po przeprowadzonym badaniu lekarz
przedstawia wynik badania. Wynik badania przekazywany jest w formie opisu i dokumentacji
fotograficznej. Na wynik badania histopatologicznego pobranych wycinkédw lub usunietych polipéw
nalezy poczekaé do czterech tygodni.

Po badaniu mozna rowniez odczuwac wzdecia i skurczowe béle brzucha na skutek obecnosci w jelicie
powietrza wprowadzonego w trakcie badania. Dolegliwosci te szybko ustgpia po oddaniu gazdw.
Po badaniu mozna zje$¢ i napic sie, chyba ze lekarz zaleci inacze;j.

Kolonoskopia i polipektomia sg z reguty bezpiecznymi procedurami medycznymi. Niekiedy jednak
moze dojs¢ do powiktan. Najczesciej spotykanymi powiktaniami sg perforacja (tj. przedziurawienie
jelita) lub krwawienie. Leczenie tych powiktan moze wymagaé zabiegu operacyjnego.

Jakkolwiek powiktania kolonoskopii s3 bardzo rzadkie, wazne jest, aby pacjent sam rozpoznat
wczesne ich objawy. Nalezy bezzwtocznie skontaktowac sie z lekarzem, jezeli po badaniu odczuwa
sie bardzo silne bodle brzucha, nudnosci i wymioty, wystepujg dreszcze i gorgczka lub obfite
krwawienie z odbytu. Objawy mogg sie pojawi¢ nawet kilka dni po badaniu.



ANKIETA PRZED KOLONOSKOPIA
Aby ograniczy¢ do minimum ryzyko zwigzane z powiktaniami prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

* prawidtowg odpowiedz zakresli¢ kotkiem

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonno$¢ do krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach,

. , C T . TAK* | NIE*

po usunieciu zebdw badz do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?
2. Czy takie objawy zdarzaty sie wsrdd cztonkéw Paristwa rodziny? TAK* | NIE*
3. Czy wystepowaty u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek srodki? TAK* | NIE*

4. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos$¢ krwi (Acard, Acenokumarol, Warfin)? | TAK* | NIE*

5. Jesli byty przyjmowane leki wptywajgce na krzepliwosé¢ krwi, kiedy zostaty odstawione?

6. Czy byta Pani/Pan dotychczas operowana/y? TAK* | NIE

Jesli tak, to prosze wymienic operacje, szczegdlnie te wykonane w obrebie brzucha:

7. Czy wystepuje u Pani/Pana alergia lub zdarzaty sie uczulenia na leki (antybiotyki, leki TAK® | NIE*
p/bdlowe, inne?
8. Czy jest Pani/Pan leczona z powodu chordb serca lub ptuc, np. wada serca, zaburzenia Tk | NE®
rytmu serca, choroba wiencowa serca, nadcisnienie tetnicze, astma oskrzelowa?
9. Czy jest Pani/Pan leczona z powodu innych choréb przewlektych np. jaskra, cukrzyca,
) TAK* | NIE*
padaczka, choroby psychiczne?
10. Czy majg Panstwo wszczepiony ,rozrusznik” serca lub endoproteze? TAK* | NIE*
11. Czy wystepuja jakiekolwiek inne okolicznosci mogace by¢ utrudnieniem w wykonaniu TAK* | NIE*
planowanego badania?
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Wywiad epidemiologiczny — dotyczy ostatnich 6 miesiecy:
* prawidtowg odpowiedz zakresli¢ kétkiem
12. Czy chorowata Pani/Pan na wirusowe zapalenie watroby, zéttaczke? TAK* | NIE*
13. Czy otrzymywata Pani/Pan iniekcje, kropléwki, transfuzje krwi? TAK* | NIE*
14. Czy byta Pani/Pan leczona/y w innych placéwkach stuzby zdrowia (réwniez prywatnych)? | TAK* |NIE*
15. Czy miata Pani/Pan wykonywane zabiegi naruszajgce powtoki skérne (np. biopsje, punkcje, Tk | NE
pobranie krwi, operacje)?
16. Czy miata Pani/Pan wykonywane badanie endoskopowe? TAK* | NIE*
17. Czy korzystata Pani/Pan z ustug gabinetéw stomatologicznych? TAK* | NIE*
18. Czy korzystata Pani/Pan z ustug gabinetéw kosmetycznych? TAK* | NIE*
19. Czy korzystata Pani/Pan z ustug gabinetéw okulistycznych? TAK* | NIE*
20. Czy korzystata Pani/Pan z ustug gabinetdw ginekologicznych? TAK* | NIE*
21. Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce? TAK* | NIE*
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Czytelny podpis pacjenta



