JSL' ENDOKLINIKA
KOLONOSKOPIA =

Badanie, ktére Panstwu proponujemy wymagacC bedzie Panstwa zgody. Aby te
decyzje utatwiC informujemy w tej ulotce oraz w rozmowie wyjaSniajgcej o
rodzaju, znaczeniu i ewentualnych powikfaniach planowanego badania.

DLACZEGO PROPONUJEMY PANSTWU TO BADANIE?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan oraz wywiadu lekarskiego
podejrzewamy u PaNnstwa istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita
grubego. W celu dokfadnego okreSlenia tych zmian lub wykluczenia ich
istnienia przed ewentualng terapig nalezy wykonaC badania diagnostyczne.
Istniejg dwa sposoby badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego
poprzez:

1. endoskopowg ocene jelita grubego bgdz
2. radiologiczng ocene za pomocg S$rodka kontrastowego wprowadzonego
doodbytniczo.

Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwoSci
bélowych lub sg one niewielkie, a sama ocena jelita jest znacznie doktadniejsza
niz przy badaniu metodg radiologiczng. W znacznym stopniu eliminuje takze
mozliwoS¢ pominiecia zmian chorobowych. W duzej liczbie przypadkéw
metoda endoskopowa nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Znieczulenie dozylne
zabezpiecza przed odczuwaniem bodlu, powoduje niepamieC okresu zabiegu i
nie powoduje urazu pacjenta do tego typu badah. Nie bez znaczenia jest
mozliwoSC tgczenia badania diagnostycznego (kolonoskopii) z ewentualnym
rownoczesnym zabiegiem terapeutycznym np. usuni€ciem polipdw, w razie
wykrycia tego typu zmien. W badaniu metodg radiologiczng nie ma mozliwoSci
tgczenia diagnostyki i terapii.

SPRZET MEDYCZNY POTRZEBNY DO BADAN PRZEWODU POKARMOWEGO

Sprzet medyczny stuzgcy do wykonywania badan przewodu pokarmowego
nazywamy endoskopem. Do badania gérnego odcinka przewodu pokarmowego
czyli dwunastnicy (poczgtkowy odcinek jelita cienkiego), Zotgdka oraz przetyku
stuzy panendoskop zwany popularnie gastroskopem. Do badania catego jelita
grubego, czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego, stuzy kolonoskop.

Wszystkie wyZej wymienione aparaty sg endoskopami optycznymi
(fiberoendoskopy — lekarz ogtada przewdd pokarmowy endoskopami wideo)



Aparaty sg dezynfekowane przed kazdym badaniem zgodnie ze specjalng
procedurg w urzgdzeniach do tego przeznaczonych. Wszystkie akcesoria
endoskopowe stuzgce do badan diagnostycznych oraz zabiegéw
terapeutycznych sg jednorazowe. Oba te czynniki zapewniajg bezpieczenstwo
pacjenta zabezpieczajgc go przed zakazeniem.

PRZEPROWADZANIE BADANIA

Badanie wykonuje sie¢ po odpowiednim przygotowaniu polegajgcym na
oczyszczeniu jelita z resztek pokarmowych, najczesciej za pomocg doustnie
podawanych Srodkéw przeczyszczajgcych, wspomaganych przez wlewy lub
wlewki doodbytnicze. Przygotowanie rozpoczyna sie w przeddzieh zabiegu,
kiedy chory musi zrezygnowacC z jedzenia oraz picia innych ptynéw niz stuzgce
do oczyszczenia jelita. W rzadkich przypadkach, ze wzgledu na stan ogdlny
pacjenta uniemozliwiajgcy tego typu przygotowanie, oczyszczanie jelita polega
na kilkudniowej glodéwce potgczonej z licznymi, doodbytniczymi wlewami
czyszczgcymi.

Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu,
ktéry wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze byC okresami
bolesny stgd mozliwoSC wykonania badania w znieczuleniu. Ewentualny bdl
trzeba odrézniC od stale wystepujgcego wzdecia wynikajacego z podawania
powietrza do Swiatfa jelita w celu jego petnej oceny. Kazdy epizod bdlu nalezy
zgtosiC lekarzowi, a jego state utrzymywanie sie¢ moze byC wskazaniem do
odstgpienia od dalszej oceny jelita. Pobieranie wycinkdw podczas badania jest
catkowicie bezbolesne. Oglgdanie wnetrza dolnego odcinka przewodu
pokarmowego trwa zwykle od kilkunastu do kilkudziesieciu minut i jest
uzaleznione od stopnia przygotowania jelita do badania oraz od budowy
anatomicznej wnetrza ciata pacjenta.

MOZLIWE POWIKLANIA

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



Opisywane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji
serca. Smiertelno$é z tych powoddéw jest niezmiernie rzadka. Aby ograniczy¢
do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia (perforacji)
jelita oraz zmniejszyC ryzyko zwigzane z podawaniem Srodkéw znieczulajgcych,
badz innych substancji anestezjologicznych, prosimy o zgtoszenie lekarzowi
wszystkich pozytywnych odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pahstwa zwiekszona sktonno$¢ do krwawien, szczegdlnie po
drobnych skaleczeniach lub usunieciu zebdéw, bgdz sktonnoS¢ do
powstawania sincow po niewielkich urazach mechanicznych?

2. Czy takie objawy wystepowaty wsrdd cztonkéw Panstwa rodziny?

3. Czy wystepowaly u Panstwa objawy uczulenia na jakiekolwiek Srodki
spozywcze, leki bgdz Srodki kontrastowe, jod?

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

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

POSTEPOWANIE PO BADANIU

W przypadku zastosowania znieczulenia nie wolno jeS¢ ani pi€ przez okres
okoto 2 godzin po zabiegu. RéwniezZ tego dnia, po zastosowaniu znieczulenia,
nie wolno prowadzi¢ pojazddw mechanicznych. Prosze informowaé swojego
lekarza, jesli w ciggu kilku godzin po badaniu bedziecie Panstwo odczuwac silne
béle jamy brzusznej, albo zaobserwujecie krew w stolcu. Rowniez wystgpienie
innych, niejasnych dla Pahstwa objawdow, nalezy niezwtocznie zglosié¢
pielegniarce lub lekarzowi.

Wyrazam zgode na badanie

podpis i data



