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INFORMACJE DLA PACJENTA
KOLONOSKOPIA

CEL BADANIA

Zaproponowane Panstwu badanie endoskopowe (kolonoskopia) ma na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa
dolegliwosci 1 tym samym zwickszenie szansy na skuteczng terapig.

Ponizej znajda Panstwo informacje, jak nalezy przygotowac si¢ do badania, jaki jest jego przebieg oraz o
zwigzanym z tym badaniem ryzyku powiktan, aby $wiadomie i dobrowolnie Wyrazi¢ zgode na to badanie.

UWAGA!!! NA BADANIE PROSZE ZABRAC ZE SOBA DOTYCHCZASOWA
DOKUMENTACJE MEDYCZNA.

Zawsze o fakcie zazywania lekow obnizajacych krzepliwo$¢ krwi nalezy powiadomi¢ lekarza
wykonujacego zabieg endoskopowy!!!

CO BADA SIE ZA POMOCA KOLONOSKOPII I JAK PRZEBIEGA BADANIE.

Badanie polega na delikatnym wprowadzeniu gigtkiego i gltadkiego aparatu przez kanat odbytu do
poszczegolnych, coraz glgbszych partii jelita grubego. Liczac od poczatku jelita grubego, w prawym
podbrzuszu, tam gdzie faczy si¢ ono z jelitem cienkim wyrdzniamy kolejno nastgpujace czesci jelita grubego:
katnice, wstgpnie, nastepnie po zgieciu jelita, pod watroba, poprzecznice i dalej po zgieciu w okolicach
$ledziony zstepnice, esice i odbytnice. Mozliwe jest przesledzenie wszystkich tych czesci (w kolejnosci od
konca jelita), z oceng wygladu btony $luzowej, uksztattowania faldow i wykrycie obecno$¢ zmian chorobowych
takich jak: zapalenie btony $luzowej, uchylki, nadzerki, owrzodzenia, krwawienie, polipy, guzy nowotworowe
czy malformacje naczyniowe. Zwykle wprowadzenie aparatu powoduje dyskomfort, czesto bol
nieuniemozliwiajacy petna oceng jelita ogélnym. Na wyrazne zyczenie pacjenta badanie moze by¢ wykonane
bez znieczulenia. grubego. Dlatego wszystkim pacjentom proponujemy wykonanie badania w krotkotrwatym
znieczuleniu

W czasie badania moze wystapic¢ potrzeba pobrania wycinkéw za pomoca kleszczykdéw biopsyjnych,
wprowadzonych przez odpowiedni kanat w aparacie. Pobrany materiat jest badany histopatologicznie
(mikroskopowo). Umozliwia to precyzyjng ocene charakteru stwierdzonych zmian. Jezeli podczas badania
zostang uwidocznione polipy to zostang one usunigte (w przypadtku drobnych polipow, przy braku
przeciwskazan), lub zalecone zostanie usunig¢cie zmiany po przygotowaniu (jedng z metod
endoskopowych(usunigcie petla, mukozektomia, dysekcja pod §luzéwkowa) lub chirurgicznie. Usuwanie
polipéw wiaze si¢ z ryzykiem powiktan, najpowazniejsze to krwawienie i perforacja

(przedziurawienie) $ciany jelita. W bardzo rzadkich przypadkach powiktanie moze spowodowac¢ koniecznosé
leczenia chirurgicznego, w niezwykle rzadkich zgon pacjenta.

JAK PRZEBIEGA ZNIECZULENIE DO KOLONOSKORPII.

W naszej pracowni istnieje mozliwo$¢ znieczulenia pacjenta do badan endoskopowych oraz wykonywanych
zabieg6w. Znieczulenie polepsza komfort pacjenta podczas badania. LEKARZ ANESTEZIOLOG-specjalista od
znieczulenia informuje o rodzaju i sposobie znieczulenia, mozliwych powiktaniach, pyta o przebyte i aktualne
Paristwa choroby. Wypelniana jest specjalna ankieta. Przed znieczuleniem jeszcze mozna porozmawiaé z
anestezjologiem i zada¢ pytania, aby rozwia¢ Panstwa watpliwosci i omowi¢ niejasnosci. Do wykonania
znieczulenia wymagane jest wykonanie badan laboratoryjnych (nie pdzniej niz 2 tygodnie przed znieczuleniem
morfologia, jonogram, glukoza, INR, APTT, mocznik, kreatynina) oraz EKG Na poczatku zabiegu podawane sa



leki dozylne, co powoduje, ze pacjent podczas badania $pi, nie odczuwa bdlu ani innych nieprzyjemnych
doznan. Po ba daniu pacjent budzi si¢ i zwykle po kilku minutach moze wsta¢ i i$¢ o wlasnych sitach.

W PRZYPADKU BADANIA W ZNIECZULENIU OGOLNYM.

Pacjent musi zgtosi¢ si¢ do pracowni endoskopowej z osoba towarzyszaca, ktora bedzie go mogta odebra¢ po
zabiegu, zawiez¢ do domu i zapewni¢ mu opieke w ciagu kolejnych, co najmniej szesciu godzin,

Bezposrednio po badaniu pacjent jest obserwowany w pracowni endoskopowej, zwykle okoto 1 godziny. Ten
czas moze ulec wydtuzeniu w zaleznos$ci od samopoczucia badanego. Decyzje o czasie obserwacji podejmuje
kazdorazowo lekarz anestezjolog.

W ciagu 24 godzin po znieczuleniu nie mozna prowadzi¢ pojazdow i obstugiwa¢ urzadzen mechanicznych. W
tym czasie badany powinien by¢ pod opieka innej osoby.

NA PANSTWA ZYCZENIE ISTNIEJE MOZLIWOSC WYKONANIA KOLONOSKOPII BEZ
ZNIECZULENIA.

PRZYGOTOWANIE SIE PACIENTA DO ZABIEGU.

Zeby zapewni¢ doktadnos¢ i bezpieczenstwo badania jelito grube musi byé oczyszczone. W tym celu nalezy
wykona¢ odpowiednie przygotowanie do badania:

Dieta przed badaniem.

W ciagu 7 dni poprzedzajacych badanie zakaz spozywania pokarméw zawierajacych drobne nasiona (np.:
poziomki, truskawki, kiwi, winogrona, pomidory, pieczywo z dodatkiem ziaren, itp.) oraz substancji barwigcych
(buraki, leki zawierajace zelazo, barwiace soki owocowe, barwione napoje). W dniu poprzedzajacym badanie
dieta ubogo resztkowa (masto, oliwa, twarozek, jajka, klarowny kisiel, klarowny bulion, napoje
niegazowane).W dniu badania nie mozna przyjmowac¢ pokarméw stalych.

Oczyszczenie jelita przed badaniem:

Pacjenci przyjeci do szpitala otrzymuja preparaty przeczyszczajace w trakcie hospitalizacji. Pacjenci u ktorych
badanie wykonywane jest ambulatoryjnie przygotowuja si¢ w domu. Zalecane do przygotowania preparaty do
stosowania przez pacjentéw w domu to: Moviprep, CitraFleet lub Clensia. Roztwor do picia przygotowad
zgodnie z ulotka dotaczong do preparatu.

Uwaga! W przypadku wykonywania badania w godzinach popotudniowych (po godzinie 14-tej) nalezy:

Pierwszg dawke preparatu stosowanego w przygotowaniu do badania wypi¢ w dniu badania, 0 godzinie 4:00
rano. Nastepnie w ciagu kolejnych czterech godzin wypi¢ klarowne plyny (woda niegazowana, sok jablkowy,
bezbarwne napoje izotoniczne, klarowny bulion) w obj¢tosci co najmniej 2 litrow (tacznie z objgtoscia wypitego
preparatu przeczyszczajacego). W tym czasie zazy¢ 4 kapsultki

preparatu Esputicon lub Espumisan.

Drugg dawke preparatu stosowanego w przygotowaniu do badania nalezy wypi¢ w dniu badania, 6

(sze$¢) godzin przed godzing planowanego badania. Od tego momentu wypi¢ klarowne plyny (woda, ew. z
niewielkim dodatkiem soku jabtkowego, bezbarwne napoje izotoniczne) w objetosci 2 litréw (tacznie z
objetoscig wypitego preparatu przeczyszczajacego). W tym czasie zazy¢ kolejne 4 kapsulki preparatu
Esputicon lub Espumisan. Picie ptynéw nalezy zakonczy¢ 3 godziny przed planowanym badaniem.

WAZNE !!! W ostatnich 3 godzinach poprzedzajacych badanie nie wolno je$¢ ani pi¢. 4 godziny przed
planowanym badaniem nie Zu¢ gumy.



Uwaga! W przypadku wykonywania badania w godzinach przedpotudniowych nalezy:

Pierwsza dawke preparatu stosowanego w przygotowaniu do badania nalezy wypi¢ w dniu

poprzedzajacym badanie, o godzinie 18:00. Nastepnie w ciagu czterech godzin wypi¢ klarowne ptyny (woda
niegazowana, sok jablkowy, bezbarwne napoje izotoniczne, klarowny bulion) w objetosci 2 litréw (tacznie z
objetoscia wypitego preparatu przeczyszczajacego). W tym czasie zazy¢ 4 kapsulki preparatu Esputicon lub
Espumisan.

Druga dawke preparatu stosowanego w przygotowaniu do badania nalezy wypi¢ w dniu badania, 6(szes¢)
godzin przed godzing planowanego badania. Od tego momentu wypi¢ klarowne plyny (woda z niewielkim
dodatkiem soku jabtkowego, bezbarwne napoje izotoniczne) w objetosci 2 litrow (lacznie z objetoscia wypitego
preparatu przeczyszczajacego). W tym czasie zazy¢ kolejne 4 kapsulki preparatu Esputicon lub Espumisan.
Picie plynéw nalezy zakonczy¢ 3 godziny przed planowanym badaniem.

Wazne!!! W ostatnich 3 godzinach poprzedzajacych badanie nie wolno juz nic je$¢ ani pié. 4 godziny
przed planowanym badaniem nie Zu¢ gumy.

INFORMACJE DODATKOWE.

Badania laboratoryjne.

Do wykonania kolonoskopii diagnostycznej nie jest konieczne wykonywanie badan laboratoryjnych.

Jezeli chory posiada aktualne wyniki badan- grupa krwi, morfologia z liczba plytek krwi, sod, potas,

INR, APTT, glukoza, kreatynina- to proszg je okaza¢ w dniu badania lekarzowi anestezjologowi. W razie
planowanego zabiegu endoskopowego podczas ktorego wystepuje (np. usuwanie duzych polipow)
wykonanie w/w badan jest konieczne. W przypadku wykonywania kolonoskopii ambulatoryjnie skierowanie
na w/w badania nalezy pobrac¢ z sekretariatu Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

Z1e przygotowanie do badania.

Wypehienie w/w procedury niestety nie gwarantuje dobrego przygotowania do badania. [3]Nicodpowiednie
oczyszczenie jelita stwierdza si¢ nawet u 30% pacjentéw poddawanych kolonoskopii.

Jezeli podczas wezesniej wykonanej kolonoskopii przygotowanie do badania nie bylo wystarczajace, to podczas
kolejnego przygotowania, dodatkowo, poza dziataniami opisanymi powyzej nalezy przez 3 dni poprzedzajace
badanie zwigkszy¢ objetos¢é wypijanych ptyndw oraz zazy¢ preparaty:

Ulgix Laxi 2 x dziennie 1 kaps.,

Makrogol (preparaty Forlax-1 saszetka, lub Olopeg-25 ml koncentratu) 1x dziennie, do $niadania,
Fibraxine 1 x1 saszetka, do $niadania, popi¢ szklanka plynu.

Ryzyko niekontrolowanego wyproznienia. w
efekcie stosowania srodkéw przeczyszczajgcych moze dojs¢ do wyprdznienia w trakcie podrézy do pracowni
endoskopowej dotyczy to 5-16% pacjentéw [3]. Wskazane jest rozwazenie zabezpieczenia

sie przed takim incydentem np. uzycie jednorazowej pieluchy.
Uwaga! Osoby przyjmujace leki.

Na 14 dni przed badaniem nie przyjmowac lekéw zawierajgcych zelazo!

Leki stosowane przewlekle nalezy zazy¢ zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego,

najlepiej 2 godziny przed, lub godzine po zazyciu srodka przeczyszczajgcego.

Osoby chorujace na cukrzyce muszg uzgodni¢ schemat przygotowania z lekarzem prowadzgcym. Zazycie lekéw
cukrzycowych w czasie przygotowania moze skutkowac niebezpiecznym obnizeniem poziomu glukozy we krwi.
Dlatego zwykte nie podaje sie lekow hipoglikemizujgcych w czasie oczyszczania jelita przed kolonoskopia.
Podawanie lekéw obnizajacych krzepliwosé krwi[4][5]

Ryzyko powiktan krwotocznych i zatorowo- zakrzepowych nalezy oméwic z lekarzem prowadzgcym leczenie
obnizajgce krzepliwos¢ krwi. Decyzja o modyfikacji leczenia, ew. leczeniu pomostowym nalezy do lekarza
prowadzacego. Zwykle, jezeli lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej to:

Przed badaniem diagnostycznym, z niskim ryzykiem powiktan krwotocznych, zwykle nie ma

koniecznosci modyfikowania leczenia. Jedynie w dniu badania nalezy poming¢ dawke leku Obnizajgcego
krzepliwos¢ krwi. W przypadku zazywania preparatow Xarelto lub Eliquis odstep od Dodania ostatniej dawki
leku do zaplanowanego badania nie moze by¢ krétszy niz 24 godziny. W przypadku zazywania preparatu




Pradaxa odstep od podania ostatniej dawki leku do zaplanowanego adania uzalezniony jest od wydolnosci
nerek pacjenta i wynosi od 24 do 120 godzin- musi by¢ stalony indywidualnie przez lekarza prowadzacego
leczenie. Osoby leczone doustnymi antykoagulantami (Sintrom, Marcumar, Warfin, Acenokumarol) powinny w
dniu poprzedzajacym badanie oznaczy¢ poziom INR, nie zazywac leku w ciggu 24 godzin poprzedzajacych
badanie.

Przed zabiegami endoskopowymi zwiazanymi z wysokim ryzykiem powiklan krwotocznych ( usuwanie
polipow, ECPW, opaskowanie zylakow przetyku itp.) nalezy wykonaé badania: grupa krwi, morfologia z liczba
plytek krwi, sod, potas, INR, APTT, glukoza, kreatynina. Skierowanie na w/w badania nalezy pobrac z
sekretariatu Oddziatu Chorob Wewngtrznych. Jezeli lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej to nalezy
zmodyfikowac leczenie:

Heparyny drobnoczasteczkowe: nie podawa¢ w dniu badania. Odstep od podania ostatniej dawki leku do
zaplanowanego badania nie moze by¢ krotszy niz 24 godziny. Heparyna niefrakcjonowana- ostatnia dawka 12
godzin przed zabiegiem, normalizacja APTTpotwierdzona przed zabiegiem.

Doustne antykoagulanty (Sintrom, Marcumar, Warfin, Acenokumarol): odstawi¢ 5 dni przed zabiegiem. W
dniu poprzedzajacym badanie kontrola INR.

Nowe doustne antykoagulanty (Xarelto, Eliquis): odstawi¢ 2 dni przed zabiegiem. W przypadku zazywania
preparatu Pradaxa odstgp od podania ostatniej dawki leku do zaplanowanego badania uzalezniony jest od
wydolnosci nerek pacjenta i wynosi od 48 do 120 godzin- musi by¢ ustalony indywidualnie przez lekarza
prowadzacego leczenie.

Leki przeciwplytkowe (aspiryna, clopidogrel, ticlopidinum itp): odstawi¢ 7 dni przez zabiegiem.

Jezeli choroba uniemozliwia odstawienie leczenia przeciwtazepliwego (np. sztuczna zastawka serca, niedawno
implantowane stenty naczyniowe itp.), zabieg endoskopowy nalezy odroczy¢, lub, w razie pilnych wskazan,
wykona¢ go w warunkach szpitalnych.

W wigkszosci przypadkow diagnostycznej endoskopii leczenie przeciwplytkowe lub przeciwkrzepliwe
moze by¢ wznowione od razu po wykonanej procedurze. W przypadkach niektorych procedur terapeutycznych
decyzja o wznowieniu leczenia musi by¢ podjgta w oparciu o ustalenia indywidualne, polaczone z konsultacja
kardiologiczna.

Uwagal!!l Zawsze o fakcie zazywania lekéw obnizajacych krzepliwos¢ krwi nalezy powiadomic¢ lekarza
wykonujacego zabieg endoskopowy!!!

MOZLIWE KOMPLIKACIE

Wykonanie badania endoskopowego wiaze si¢ z ryzykiem wystgpienia powiktan. Diagnostyczna kolonoskopia
jest badaniem o niskim ryzyku powaznych powiktan. Ryzyko powiktan rosnie w razie wykonywania zabiegdw
endoskopowych (usuwanie polipéw, ECPW, mukozektomia, dyssekcja podsluzowkowa itp.)

Powiklania kolonoskopii obejmuja m.in. krwawienie, perforacje, zakazenie, dziatania niepozadane lekow
znieczulajacych oraz dziatania niepozadane $rodkow miejscowo znieczulajacych. [1] U chorych znieczulanych
powiktlania zwigzane ze znieczuleniem obejmuja: niedotlenienie, bezdech, zachly$ni¢cie z nastepowym
zapaleniem ptuc, zaburzenia rytmu serca, zawatl serca, nagle zatrzymanie krazenia.

W czasie kolonoskopii ryzyko krwawienia w nastepstwie wykonanych polipektomii wynosi od 0,4 do 2,2%. W
wiekszosci przypadkéw krwawienie mozna opanowacé endoskopowo. Niekiedy powiklanie to wymaga
leczenia operacyjnego. Perforacja jelita opisywana jest u 0,13-0,7% chorych poddawanych polipektomii.

[2]

PO BADANIU.

Pacjent powinien by¢ pod opieka kogos$ bliskiego. Nie nalezy wstrzymywa¢é gazéw. Wiaze sie to z
szybszym ustapieniem wzdecia brzucha i dolegliwosci bolowych. W razie wystapienia niepokojacych
objawow utrzymujacy sie, lub nasilajacy si¢ bol brzucha, zatrzymanie wiatréw, krwawienie z odbytu-

nalezy pilnie skontaktowa¢ si¢ z lekarzem.



PRZYDATNE INFORMACIE DOTYCZACE BADAN ENDOSKOPOWYCH.
https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/diagnostyks
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PAMIETAJ !!!

ZAWSZE O FAKCIE ZAZYWANIA LEKOW OBNIZAJACYCH KRZEPLIWOSC
KRWI NALEZY POWIADOMIC LEKARZA WYKONUJACEGO ZABIEG
ENDOSKOPOWY!!!

............................................................... (adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PACJENTA
Zostalem-am) wyczerpujaco i zrozumiale poinformowany(-) 0 celu i skutkach zabiegu, ktory zostanie
wykonany, jego korzysciach jak rowniez motiwych powildaniach wykonywanych procedur
medycznych
Krapkowice, dnia .................

(Czytelny podpis pacjenta)

Potwierdzenie lekarza

Potwierdzam, ze pacjent zostal poinformowany o planowanym zabiegu, celu i powiktaniach
mogacych powsta¢ w wyniku zaplanowanego zabiegu, jak rowniez w trakcie innych procedur
medycznych, ktore mogg by¢ konieczne z powodu zdarzen mogacych wystapi¢ podczas
zaplanowanego zabiegu.

(data, pieczatka i podpis lekarza)


https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/diagnostyks

