Informacja o kolonoskopii

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana 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: (1) poprzez endoskopowg
ocene jelita grubego, badz (2) radiologiczng za pomocg $rodka kontrastowego wprowadzanego doodbytniczo.
Zastosowanie techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwosci bélowych lub sg one niewielkie, a sama
ocena jelita jest znacznie doktadniejsza niz w badaniu RTG. W znacznym tez stopniu eliminuje mozliwo$¢ pominiecia
zmian chorobowych. W wiekszos$ci przypadkéw nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia jest mozliwos¢
kojarzenia badania diagnostycznego (kolonoskopia) z ewentualnym réwnoczesnym zabiegiem terapeutycznym (np.:
odciecie polipdéw), w razie wykrycia tego typu zmiany, co nie jest mozliwe w badaniu RTG.

Przeprowadzenie badania

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajgcym na oczyszczeniu z resztek pokarmowych
jelita najczesciej za pomoca doustnie podawanych srodkéw przeczyszczajgcych, wspomaganych przez wlewy lub wlewki
doodbytnicze. Przygotowanie rozpoczyna sie w przeddzienh zabiegu, kiedy chory musi powstrzymac sie od jedzenia i picia
innych ptynéw niz stuzgce do oczyszczenia jelita. W rzadkich przypadkach, ze wzgledu na stan ogodlny pacjenta
uniemozliwiajgcy tego typu przygotowanie, czyszczenie jelita polega na kilkudniowej gtodéwce, potgczonej z licznymi
doodbytniczymi wlewami czyszczgcymi. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry
wprowadza sie przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze by¢ okresami bolesny: ewentualny bdl trzeba odrézniaé¢ od
stale wystepujgcego wzdecia wynikajgcego z podawania powietrza do $wiatta jelita dla jego peinej oceny) nalezy zgtosic¢
lekarzowi, a jego state utrzymywanie sie moze by¢ wskazaniem do odstgpienia od dalszej oceny jelita. Instrument stuzgcy
do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym badaniem, dlatego tez zainfekowanie jest praktycznie
niemozliwe. W razie potrzeby pobiera sie ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologicznej. Stuzg do tego
sterylne szczypczyki, co rdwniez chroni przed zakazeniem.

Mozliwe powiklania

Powodzenia badania oraz petne bezpieczenstwo nie mogg by¢é zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiktania zdarzajg sie jednak niezmiernie rzadko (0,35%). Nalezg do nich: przedziurawienie $ciany przewodu
pokarmowego (0,14-0,18%), krwawienie (0,008%), ktdre zwykle wymagajg natychmiastowej operacji. Opisywane byty
takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelno$é z tych powoddw jest jeszcze rzadsza.

Postepowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno jes¢ ani pic przez okres 2 godzin po zabiegu. Wystgpienie
jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawdw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytac,
jesli Panstwo nie wszystko zrozumieli$cie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wigcej o tym badaniu, wymienionych powiktaniach
badz innych nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

Uwaga: JezZeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogélnym, nie wolno
prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby. Po zabiegu endoskopowym bez
znieczulenia ogélnego wskazane jest nieprowadzenie pojazdéw mechanicznych bezpos$rednio po jego wykonaniu.



