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Cel badania

Zaproponowane Parstwu badanie endoskopowe ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa dolegliwosci i tym
samym zwigkszenie szansy na skuteczng terapie.

Ponizej znajdg Panstwo informacje, jak nalezy przygotowac sie do badania, jaki jest jego prze-bieg oraz o
niewielkim zwigzanym z tym badaniem ryzyku powikian, aby $wiadomie i dobrowol-nie wyrazi¢ zgode na to
badanie.

Co bada si¢ za pomocga kolonoskopii i jak przebiega badanie

Badanie polega na delikatnym wprowadzeniu gietkiego i gladkiego aparatu przez kanat odbytu do
poszczegolnych, coraz gtebszych partii jelita grubego.

Liczac od poczatku jelita grubego, w prawym podbrzuszu, tam gdzie taczy sie ono z jelitem cienkim
wyrézniamy kolejno nastepujace czesci jelita grubego: katnice, wstepnice, nastepnie po zgieciu jelita, pod
watrobg poprzecznice i dalej po zgieciu w okolicach $ledziony zstepnice, esi-ce i odbytnice. Mozliwe jest
przesledzenie wszystkich tych czesci (w kolejnosci od konca jelita), oceni¢ wyglad bfony $luzowej,
uksztattowanie fatdow i wykluczy¢ obecnosc zmian chorobowych takich jak: zapalenie btony sluzowej, nadzerki,
owrzodzenia, krwawienie, polipy, guzy nowotwo-rowe czy malformacje naczyniowe.

Samo wprowadzenie aparatu nie jest bolesne. W przypadku badania bez znieczulenia 0golne-go moze
nastgpi¢ bol wywotany przez pocigganie krezki (silnie unerwiona blona obejmujaca jelita) przede wszystkim
esicy, w trakcie manewrowania aparatem. Podajemy wowczas $rodki znieczulajgce. Nasilenie bolu jest
indywidualnie zmienne i zalezy od takich cech jak: uktad ana-tomiczny jelita (tzn. mniej lub bardziej skrecona
esica), obecnos¢ zrostow po przebytych opera-cjach np. ginekologicznych, osobniczo zréznicowana wrazliwosé
na bdl. Nieprzyjemne moze by¢ tez odczuwane wdmuchiwane powietrze, ktére umozliwia lekkie rozdecie jelita i
tym samym doktadng ocene $luzéwki. Po koniec badania zwykle usuwany jest nadmiar powietrza. Uczucie
dyskomfortu jednak czesto pozostaje jeszcze kilka godzin.

W razie potrzeby mozliwe jest pobranie za pomoca sondy biopsyjnej, wprowadzonej przez od-powiedni kanat w
aparacie, malutkich wycinkéw btony sluzowej do badania histopatologicznego (mikroskopowego). Umozliwia to
precyzyjng oceng stwierdzonych zmian. Zlokalizowane polipy sg usuwane w catosci specjalng technika
elektroresekeji, z uzyciem petli diatermicznej. Wszyst-kie te zabiegi nie s3 bolesne (btona $luzowa nie ma
czucia), wigzg sie jedynie z minimalnym ryzykiem krwawienia. Tylko nieznacznie wydtuzajg czas badania, ktory
zwykle wynosi 20-30 minut.

Badanie w znieczuleniu ogoinym

W naszej pracowni istnieje mozliwos¢ znieczulenia sie do badan endoskopowych oraz wyko-nywanych
zabiegow. Czesto badanie to uwazane jest za wstydliwe i mato intymne - dzieki znie-czuleniu, nie myslicie
Panstwo o tym. Znacznie polepsza to komfort podczas badania.

Anestezjolog - spegcjalista od znieczulenia informuje o rodzaju i sposobie znieczulenia, jego ewentualnych
powikianiach, pyta o przebyte i aktualne Panstwa choroby. Wypetniana jest spe-cjalna ankieta , po wypetnieniu
ktorej zawsze jeszcze mozna porozmawiac z anestezjologiem i zadac pytania, aby rozwia¢ Panstwa
watpliwosci i omowic niejasnosci wynikajace z ankiety. Potem anestezjolog podaje leki dozyine, co powoduje,
ze pacjent na czas badania (zabiegu) lekko $pi, dzigki czemu wecale nie odczuwa bélu ani innych
nieprzyjemnych doznan. Po badaniu pacjent budzi sie i po paru minutach moze wstaé i i$¢ o wiasnych sitach.
W przypadku badania w znieczuleniu ogéinym:

- pacjent musi przyjs¢ z osobg towarzyszaca, ktdra bedzie go mogta odebraé i zawiez¢ do do-mu,

- po badaniu nalezy odczekac okoto 1 godziny w poczekalni

- PO znieczuleniu, w tym dniu nie mozna prowadzi¢ pojazdéw

Na Panstwa zyczenie istnieje tez mozliwo$é badania bez znieczulenia. Podawane sg wowczas dozylnie leki
przeciwbdlowe i rozkurczowe, aby zmniejszy¢ nieprzyjemne doznania podczas badania lub zabiegu.
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Przygotowanie do zabiegu

Zeby zapewni¢ doktadno$¢ i bezpieczenstwo badania jelito musi by¢ puste. W tym celu kilka dni przed
badaniem nalezy wykluczy¢ z diety takie pokarmy jak: satatki, warzywa, owoce; miesa i ryby z sosami,
kietbasy, mleko, tluszcze, napoje gazowane. Nastepnie na 2 dni przed badaniem powinno sie spozywac diete
ubogo-resztkowa tj. ryz, makaron, bulion, gotowane migso i ryby, przecedzone soki, herbate i napoje
niegazowane lub diete ptynnag w przypadku wystepujacych przewlektych zaparc tj. herbata z cukrem, soki i
galaretki owocowe, buliony, przecedzone zupy i soki, napoje niegazowane. Nalezy spozywac duze ilosci
ptyndw, jest to szczegdlnie wazne przy stosowaniu srodkdw przeczyszczajgcych (aby unikngé odwodnienia).
W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy pic tylko wode przegotowang lub mineralng niegazo-wana, moze by¢
bulion (ok. 3-4 litry). Nie nalezy pi¢ ptynéw w kolorze czerwonym!!!

W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy réwniez rozpocza¢ stosowanie lekow przeczyszczajg-cych zgodnie z
zaleceniami zamieszczonymi w ulotce preparatu.

Na 4 godziny przed planowanym badaniem nie spozywac juz zadnych ptynéw

UWAGA - w razie zaplanowanej polipektomii odstawic:

- Acenocumarol - na 3 dni przed polipektomig

- Warfaryne - na 5 dni przed polipektomig

- preparaty Aspirynowe, Klopidogrel - na 7 dni przed polipektomig

- w razie zwiekszonego ryzyka zakrzepicy - przejs¢ na hepatyny drobnoczgsteczkowe (nie pobiera¢ w dniu
zabiegu)

Informacje dodatkowe

Pacjent do kolonoskopii powinien mie¢ wykonane aktualne badania: Morfologia, Jono-gram, Cukier, INR, APTT,
EKG, ktére przynosi ze sobg w dniu wykonywania badania. W zwigzku ze znieczuleniem prosze o przybycie z
osobg towarzyszaca. UWAGA!! NA BADANIE PROSZE ZABRAC ZE SOBA DOTYCHCZASOWA DOKUMENTACJE
MEDYCZNA.

Mozliwe kompilacje

Endoskopia jelita grubego nalezy do badan o niskim ryzyku powiktan (0,35%).

Wysokiej jakosci sprzet, nowoczesna aparatura uzywana do dezynfekcji endoskopow i steryli-zacji akcesoriow
oraz coraz wieksze do$wiadczenie w wykonywaniu badan jakim obecnie dys-ponujemy, pozwala na unikniecie
wiekszosci z teoretycznych rozwazanych i zdarzajacych sie niezwykle rzadko powiktan.

Komplikacje zdarzajg sie statystycznie raz na kilka tysiecy badan. Nalezag do nich:

- skaleczenia bfony sluzowej (krwawienie 0,008%) i mechaniczne uszkodzenie badanego na-rzgdu (np.
przedziurawienie 0,14-0,18%), ktére wymagajg operacji

- zaburzenia ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, nasilenie bolu okolicy serca)

- reakcje uczuleniowe na uzyte srodki znieczulajgce,

- przeniesienie zakazenia (w tym wirusowego zapalenia watroby typu B lub C), co jednak przy nowoczesnych,
stosowanych w naszym osrodku standardach dezynfekcji sprzetu, nie powinno sie zdarzy¢,

- zaburzenia zwigzane ze spadkiem wymiany tlenowej w organizmie.

W razie potrzeby mozliwe jest kontrolowanie poziomu tlenu we krwi za pomocg odpowiedniego przyrzadu —
pulsoksymetru (zaktadany jest wowczas delikatny przycisk na palec reki) oraz sprawne wykonanie badania
EKG.

Po badaniu

Pacjent powinien by¢ pod opiekg kogo$ bliskiego.
Nie nalezy wstrzymywac¢ gazow. Wigze sie to z szybszym ustapieniem wzdecia brzucha i dole-gliwosci
bélowych. Nie wolno przez 24 godziny prowadzi¢ pojazdow (w zwigzku z podaniem srodkéw znieczulajgcych)

Oswiadczenie pacjenta

Zostatem (-am) wyczerpujaco i zrozumiale poinformowany (-a) o celu i skutkach zabiegu, ktory zostanie
wykonany, jego korzysciach jak réwniez mozliwych powiktaniach wykonywanych procedur medycznych.

KIapKOWIEE: RIS s e momsse s oo R
Czytelny podpis pacjenta

Potwierdzenie lekarza

Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o planowanym zabiegu, celu i powiktaniach mogacych powstaé
w wyniku wykonanego zabiegu, jak rowniez w trakcie innych procedur medycznych.

Pieczgtka i podpis lekarza




