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Przygotowanie do kolonoskopii

W przeddzien badania:
 $niadanie normalnie, obiad lekki (jogurt lub ptynny positek), bez
kolacji, moze przyjmowac klarowne ptyny.
* Fortrans 2 saszetki w 1,51 wody (Srodek przyjaé¢ w ciagu 2
godzin lub szybciej) po godzinie 16:00, do tego popicie duza
iloscig wody (2-3L)

W dniu badania:
* bez jedzenia
* na 2-5 godzin przed badaniem Fortrans 2 saszetki w 1,5L wody
(srodek przyja¢ w ciagu 1 godziny lub szybciej)

W razie zlej tolerancji Srodka przeczyszczajgcego przez chorego
mozna:
e doda¢ do roztworu Fortransu sok z cytryny lub sok klarowny
(np. jabtkowy)
* schlodzi¢ roztwdér Fortransu
* w razie zlej tolerancji srodka mimo to, mozna podawac srodek
przez sonde dozotadkowsg
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Zigoda na wykonanie badania kolonoskopii
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KOLONOSKOPIA

Badanie, ktore Panstwu proponujemy wymagac bedzie Panstwa zgody. Aby te
decyzje utatwi¢ informujemy w tej ulotce oraz w rozmowie wyjasniajace]
o rodzaju, znaczeniui ewentualnych powiktaniach planowanego badania.

DLACZEGO PROPONUJEMY PANSTWU TO BADANIE?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan oraz wywiadu lekarskiego
podejrzewamy u panstwa istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita grubego. W
celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed
ewentualng terapig nalezy wykona¢ badania diagnostyczne. Istniejg dwa sposoby
badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego poprzez.

1. endoskopowag oceng jelita grubego badz;

2. radiologiczng oceng za pPOMOC3 srodka kontrastowego wpowadzonego
doodbytniczo.

Zastosowanie techniki endoskopowe; najczesciej nie wywotuje dolegliwosci
boélowych lub sg one niewielkie, a sama ocena jelita jest znacznie dokfadniejsza niz
przy badaniu metoda radiologiczng. W znacznym stopniu eliminuje takze
mozliwos¢ pominiecia zmian chorobowych. W duzej liczbie przypadkow metoda
endoskopowa nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Znieczulenie dozyine
zabezpiecza przed odczuwaniem bolu, powoduje niepamigc okresu zabiegu
i nie powoduje urazu pacjenta do tego typu badan. Nie bez znaczenia jest
mozliwos¢ taczenia badania diagnostycznego (kolonoskopii) z ewentualnym
réownoczesnym zabiegiem terapeutycznym np. usunieciem polipdw, w razie
wykrycia tego typu zmian. W badaniu metoda radiologiczna nie ma mozliwosci
taczenia diagnostykii terapii.

SPRZET MEDYCZNY POTRZEBNY DO BADAN PRZEWODU POKARMOWEGO

Sprzet medyczny stuzacy do wykonywania badan przewodu pokarmowego
nazywamy endoskopem. Do badania gornego odcinka przewodu pokarmowego
czyli dwunastnicy (poczatkowy odcinek jelita cienkiego), zotadka oraz przetyku
stuzy panendoskop zwany popularnie gastroskopem. Do badania catego jelita
grubego, czylidolnego odcinka przewodu pokarmowego, stuzy kolonoskop.

Wszystkie wyzej wymienione aparaty moga by¢ endoskopami optycznym!
(fiberoendoskopy - lekarz oglada przewod pokarmowy pacjenta przez okulai
aparatu) lub endoskopami wideo (wideoendoskopy - lekarz wraz z zespotem



Aparaty sg dezynfekowane przed kazdym badaniem zgodnie ze speCialng
procedurg w urzgdzeniach do tego przeznaczonych. Wszystkie narzedzia
endoskopowe stuzgce do badan diagnostycznych oraz zabiegow
terapeutycznych sg sterylizowane. Oba te czynniki zapewniaja bezpioeczenstwo
pacjenta zabezpieczajgc go przed zakazeniem.

PRZEPROWADZANIE BADANIA

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym na
oczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych, najczesciej za pomocg doustnie
podawanych $rodkow przeczyszczajgcych, wspomaganych przez wlewy lub
wlewki doodbytnicze. Przygotowanie rozpoczyna si¢ w przeddzien zabiegu, kiedy
chory musi zrezygnowac z jedzenia oraz picia innych ptynow niz stuzgce do
oczyszczenia jelita. W rzadkich przypadkach, ze wzgledu na stan ogolny pacjenta
uniemozliwiajacy tego typu przygotowanie, oczyszczanie jelita polega na
kilkudniowej gtodéwce potaczonej z licznymi, doodbytniczymi wlewami
czyszczacymi.

Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu.
ktory wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze
byé okresami bolesny stgd mozliwose wykonania badania w znieczuleniu.
Ewentualny bél trzeba odrozni¢ od stane wystepujacego wzdecia wynikajgcego z
podawania powietrza do $wiatta jelita w celu jego petnej oceny. Kazdy epizod bolu
nalezy zglosi¢ lekarzowi, a jego state utrzymywanie sig¢ moze by¢
wskazaniem do odstapienia od dalszej oceny jelita. Pobieranie wycinkow
podczas badania jest catkowicie bezbolesne. Ogladanie wnetrza dolnege
odcinka przewodu pokarmowego trwa zwykle od kilkunastu do kilkudziesieciu
minut i jest uzaleznione od stopnia przygotowania jelita do badania oraz
od budowy anatomicznejwnetrza ciata pacjenta.

MOZLIWE POWIKLANIA:

Powodzenie badania i petne bezpieczenstwo nie mogg byC zagwarantowane przez
zadnego lekarza. Powikiania zdarzajg si¢ jednak niezmiernie rzadko (0,355).
Nalezy do nich: przedziurawienie (perforacja) sciany dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (0,14-0,18 %), krwawienie (0,008 %), ktore zwykle wymagajg
natychmiastowe] interwencji endoskopowej lub w $ladowym odsetku, pilnego
leczenia operacyjnego.



Opis,/wane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcii
serca. Smiertelnosc z tych powodow jest niezmiernie rzadka. Aby ograniczy¢
do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia (perforaciji) jelita
oraz zmniejszyC ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkéw znieczulajacych, badz
innych substancji anestezjologicznych, prosimy o zgtoszenie lekarzowi wszystkich
pozytywnych odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Parfstwa zwigkszona sktonno$¢ do krwawien, szczegélnie po

drobnych skaleczeniach lub usunieciu zebdw, badz skicnnoéé do powstawania

sincow po niewielkich urazach mechanicznych?

Czy takie objawy wystepowaty wéréd cztonkow Panstwa rodziny?

Czy wystepowaly u Panstwa objawy uczulenia na |ak|ekoIWIek srodki

spozywcze, leki, bgdZ srodki kontrastowe, jod? ;

4. Czy pobierajg Panstwo leki wplywajgce na krzepliwose krwi (np. aspiryna,
dikumarol, itp.)?

S. Czy chorujg Panstwo na oczy (np. jaskra)?

SEN

POSTEPOWANIE PO BADANIU:

W przypadku zastosowania znieczulenia nie wolno jesc¢ ani pi¢ przez okres okolo 2
godzin po zabiegu. Roéwniez tego dnia, po zastosowaniu znieczulenia, nie wolno
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych. Prosze informowaé swojego lekarza, jesliw
ciagu kilku godzin po badaniu bedziecie Panstwo odczuwaé silne boie jamy
brzusznej, albo zaobserwujecie krew w stolcu. Réwniez wystapienie
innych, niejasnych dla Panstwa objawow, nalezy niezwitocznie zgtosic
pielegniarce lub lekarzowi.

Wyrazam zgode na badanie

...............................................................................................................................
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Z.goda na wykonanie badania endoskopowej
polipektomii gérnego Jub dolnego odcinka
przewodu pokarmowego




ENDOSKOPOWA POLIPEKTOMIA GORNEGO BADZ DOLNEGO ODCINKA
PRZEWODU POKARMOWEGO

Zabieg, kitory Panstwu proponujemy wymaga Panstwa zgody. Aby te decyzje
utatwi¢ w tej ulofce informujemy oraz w ewentualinej rozmowie wyjasniamy
rodzaj, znaczenie i mozliwe powikiania planowanego badania.

DLACZEGO PROPONUJEMY PANSTWU TO BADANIE ?

Na podstawie wykonanych dotychczas badai stwierdzono u Paristwa istnienie
polipa bgdz wigkszej liczby polipéw w gornym lub dolnym odcinku przewodu
pokarmowego. Doniesienia naukowe jak i wieloletnie obserwacje potwiérdzaja,
ze polip jest to tagodny nowotwor, kiory pozostawiony przez lata moze
zezloSliwied. Mozna temu zapobiec przez wykonanie polipektomii czyli zabiegu
wycigcia i usuniecia polipa. Istniejg dwa spasoby wykonania tej operacji:poprzez
przecigcie powlok brzucha {(operacja chirurgiczna) badz z wykorzystaniem
endoskopu oraz specijalistycznych narzedzi endoskopowych, jak na przyklad
endoskopowa elektrochirurgiczna petia diatermiczna.

Zastosowanie techniki endoskopowej zmniejsza moziiwos$¢ wystapienia
powikiann operacyjnych, najczesciej nie wywoluje zadnych dolegliwosci
bélowych i nie wymaga s*osowania glebokiej narkozy. Nie bez znaczenia jest
réwniez fakt braku blizny na skorze oraz szybki powrét po zabiegu do normainej

aktywnosci zyciowej.

SPRZETMEDYCZNY POTRZEBNY DO BADAN PRZEWODU POKARMOWEGO

Sprzet medyczny sluzgcy do wykonywania tego typu badania przewodu
pokarmowego nazywamy endoskopem. Do badania dwunastnicy (czyli
poczatkowego odcinka jelita cienkiego), 2oladka oraz przelyku sluzy
panendoskop zwany popularnie gastroskopem. Do badania calego jelita
grubego (czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego) stuzy kolonoskop.
Wszystkie wyzej wymienione aparaly moga by¢ endoskopami optycznymi
(fiberoendoskopy - lekarz oglada przewod pokarmowy pacjenta przez okular
aparatu ) lub endoskopami wideo (wideoendoskopy - lekarz wraz z zespolem

oglada obraz na monilorze).

Aparaty sg dezynfekowane przed kazdym badaniem zgodnie ze specjaing

3

procedurg w maszynach do tego skonstruowanych. Wszystkie narzedzia_

endoskopowe sluigce do badan diagnostycznych oraz zablegéw
terapeutycznych sg sterylizowane. Oba te czynniki zapewniajq bezpleczenstwo
pacjenta zabezpieczajac go przed zakazeniem.



PRZEPROWADZENIE ZABIEGU: .

- e CESTOEETES

Po odpowiednim przygotowaniu badanego odcinka przewodl po, armowege,
uwidocznieniu polipa i ocenie mozliwosci technicznych wykonania zabiegu,
zakiada sie petle diatermiczng na szypulé polipa i przecinasigja przepuszczajac
przez petle prad elekiryczny. Nastephie 'polip ewakuuje sie i przesyla do
mikroskopowej oceny histopatologicznej. Moiliwe jest rowniez stopniowe
odeinanie, zwiaszcza wigkszego polipa, technikg .keskowq”. Nalezy podkresiic,
se zablegi te sa niebolesne. Przy napotkaniu polipdw o szeroklej szypule
mozliwe jest zastosowanie przez lekarza nafzédzia o hazwie Endo-Loop -
nylonowej petelki zapobiegajacej wystaplieniu Kiwawienia po polipektomii. W
bardzo rzadkich przypadkach, przy bardzo duzych rozmiarach polipa badz przy
grubej szypule nie udaje sig wykonaé polipektomii endoskopowej i nalezy
wycigdé polip metoda chirurgicznag,.

MOZLIWE POWIKLANIA:

Powodzenie zabiegu, jak i zupelnego bezpieczeristwa nie moze zagwarantowac
saden lekarz. W trakcie polipektomii moze zdarzy¢ sig obfile krwawienie z
szypuly polipa, przedziurawienie S$ciany przewodu pokarmowego badz
termiczne zranienie (oparzenie). Powiklania te moga wymaga¢ powtdrnego 5
zabiegu endoskopowego lub natychmiastowej operacji. Jednak ryzyko
wystapienia tych powikian jest mniejsze niz 1%, a $miertelno$¢ niezwykle

rzadka.
Aby ograniczyé do minimum niebezpieczenstwo krwawienia jak réwniez

zmniejszyé ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkéw znieczulajacych, badz

innych substancji anestezjologicznych, zanim podejmiemy wspding decyzje,

prosimy o zgtoszenie lekarzowi wszystkich pozytywnych odpowiedzi na

nastepujace pytania: '

1. Czy istnieje u Pansiwa zwigkszona sklonnos¢ do krwawier, szczegodinie po
drobnych skaleczeniach lub usunigciu zebéw, badz skionnosé powsiawania
sincow po niewielkich urazach mechanicznych?

2. Czy takie objawy wystepowaly wérdd czlonkéw Panstwa rodziny?

3. Czy wystepowaly u Paristwa objawy uczulenia na jakiekolwiek $rodki
spozywcze badZ lecznicze?

4. Czy pobieraja Parstwo leki wplywajace na krzepliwos$¢ krwi (np: aspiryna,
dikumarol itp.)?

5. Czy chorujg Paistwo na oczy (np: jaskre)?




POSTEPOWANIE PO BADANIU:

W przypadku zastosowania znieczylenia nie wolno jesé ani pi¢ przez okres
okolo 2 godzin po zabiegu. Réwnie2 tego dnia, po zastosowaniu znieczulenia,
nie wolno prowadzié pojazddw mechanicznych. Prosze informowaé swojego
lekarza, jesli w ciagu kilku godzin po badaniu bedziecie Paristwo odczuwac
siine béle jamy brzusznej, albo zaobserwujecie krew w stolcu. Roéwniez
wystapienie innych, niejasnych dla Parstwa objawdw, nalezy niezwlocznie
zglosié pielegniarce lub lekarzowi. Proszg pytac, jesli czego$ Pansiwo nie
zrozumieliécie, albo jesli cheecie wiedzieé wigcej na temat opisanego badania,
wymienionych powikianiach badZ innych nurtujacych problemach zwigzanych z
proponowanym badaniem.

Wyrazam zgode na badanie
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