INFORMACJE OGOLNE

KOLONOSKOPIA

PROSIMY UWAZNIE PRZECZYTAC PONIZSZE INFORMACJE. JESLI COS BEDZIE DLA
PANSTWA NIEJASNE, BARDZO PROSIMY O KONTAKT!

OPIS BADANIA

Badanie polega na delikatnym wprowadzeniu gietkiego i gtadkiego przewodu przez kanat odbytu do
poszczegodlnych partii jelita grubego. Badanie to pozwala oceni¢ wyglad btony Sluzowej, uksztattowanie
jej fatdéw i wykluczy¢ obecnos¢ zmian chorobowych takich jak: zapalenie btony $luzowej, nadzerki,
owrzodzenia, krwawienie, polipy, guzy nowotworowe czy zmiany naczyniowe.

Kolonoskopia u 85 % oséb nie wywotuje dolegliwosci, pod warunkiem przeprowadzania badania przez
sprawnego endoskopiste. Bol moze by¢é wywotany przez pocigganie krezki (silnie unerwiona btona
obejmujaca jelita) w trakcie manewrowania aparatem. Nasilenie bolu jest indywidualnie zmienne i zalezy
od takich cech jak: uktad anatomiczny jelita (tzn. mniej lub bardziej skrecona esica), obecno$¢ zrostow
po przebytych operacjach np. ginekologicznych, osobniczo zréznicowana wrazliwos¢ na bol.
Nieprzyjemnie moze tez by¢ odczuwane wdmuchiwanie powietrza, ktére umozliwia lekkie rozdecie jelita
i tym samym doktadng ocene sluzéwki. Pod koniec badania zwykle usuwamy nadmiar powietrza.
Uczucie dyskomfortu moze pozosta¢ jeszcze na kilka godzin i zmniejsza sie po badaniu.

W razie potrzeby mozliwe jest tez pobranie za pomoca kleszczy endoskopowych, wprowadzanych przez
odpowiedni kanat w aparacie, wycinkow btony sluzowej do badania histopatologicznego
(mikroskopowego). Umozliwia to precyzyjng ocene stwierdzonych zmian.

Polipy usuwane sg w catosci specjalng technikg elektroresekcii, z uzyciem petli diatermicznej lub
kleszczy. Wszystkie te zabiegi nie sg bolesne (btona sluzowa nie ma czucia). Polipektomia jest istotg
kolonoskopii i najskuteczniejszym zabiegiem opisanym dotychczas w medycynie majgcym wptyw na
zmniejszenie Smiertelnosci jaki jest stosowany w profilaktyce onkologicznej. Zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego po wykonaniu polipektomii siega az 88%.

Czas badania trwa indywidualnie, od 10 do 40 minut.



PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Przygotowanie do badania polega na oczyszczeniu jelita grubego. Dopiero kiedy jelito jest odpowiednio
oczyszczone ze stolca mozna wykonywa¢ badanie w celu poszukiwania w nim nieprawidtowosci. W
innym razie mozna przeoczy¢ wazng zmiane w jelicie, a zte przygotowanie przedtuza, utrudnia a wrecz i
uniemozliwia wykonanie petnego badania o dobrej jako$ci. Wypicie catego preparatu zgodnie z
zalecanym schematem i wymagang iloscig wody jest najwazniejszg zasadg warunkujgcg wiasciwe
przygotowanie.

ODSTAWIENIE LUB ZMIANE PRZYJMOWANYCH NA STALE LEKOW ROZRZEDZAJACYCH KREW
LUB PRZECIWZAKRZEPOWYCH BEZWZGLEDNIE NALEZY SKONSULTOWAC ZE SWOIM
LEKARZM RODZINNYM | PROWADZACYM KARDIOLOGIEM!

Na uméwiong wizyte nalezy przynies¢ ze sobg cata posiadang dokumentacje medyczng dotyczacyg
przewodu pokarmowego, zwtaszcza ostatnie wyniki USG, gastroskopii, kolonoskopii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz wyniki laboratoryjne.

Prosze rowniez dostarczy¢ liste aktualnie przyjmowanych lekéw (opakowania, ulotki)

Wazne jest takze aby zabra¢ ze soba okulary, w gabinecie konieczne jest wypetnienie dokumentow i
ztozenie podpisow.

Jesli zabieg bedzie przeprowadzany w znieczuleniu nalezy w na badanie przyjecha¢ z osoba
towarzyszaca, ktora wystucha zalecen lekarza oraz zatroszczy sie o bezpieczny powrét pacjenta do
domu.

Jesli badanie bedzie rano:

Przygotowanie odbywa sie w dniu poprzedzajgcym i mozna tego dnia rano, do godziny 8.00 —
9.00 zjes¢ sniadanie (produkty podane ponizej). W przypadku uporczywych zapar¢ zalecamy, aby na 24
godziny przed rozpoczeciem picia ptynu przeczyszczajgcego, przyjgc 2 tabletki srodka
przeczyszczajgcego (powszechnie dostepne bez recepty np. Alax, Bisacodyl).

Preparat Fortrans mozna przyjg¢ w dawkach podzielonych:

e w godzinach 12:00-15:00 nalezy przyjac 2 saszetki Fortransu wedlug schematu podanego
ponizej, nastepnie

e od godziny 16:00 do 19:00 nalezy przyja¢ kolejne 2 saszetki Fortransu wedtug schematu
podanego ponizej.

Jesli badanie bedzie w potudnie: W
przypadku uporczywych zapar¢ zalecamy aby w dniu poprzedzajgcym badanie (rano) wzigé 2 tabletki
srodka przeczyszczajgcego (powszechnie dostepne bez recepty , np. Alax, Bisacodyl).

Preparat Fortrans nalezy przyja¢ w dawkach podzielonych:

e w dniu poprzedzajgcym badanie w godzinach 19:00-22:00 nalezy przyja¢ 2 saszetki Fortransu
wedtug schematu podanego ponizej,

e w dniu badania na 7 godzin przed badaniem rozpocza¢ przyjmowanie kolejnych 2 saszetek
Fortransu wedtug schematu podanego ponizej. Picie ptynéw nalezy zakonczy¢ 4 godziny przed
planowanym badaniem.

Jesli badanie bedzie po potudniu:

W dniu poprzedzajacym badanie mozna jes¢ do godziny 18.00 (produkty podane ponizej). W przypadku
uporczywych zaparé mozna w dniu poprzedzajgcym badanie (na noc) wzig¢ 2 tabletki srodka
przeczyszczajgcego (powszechnie dostepne bez recepty , np. Alax, Bisacodyl). Przygotowanie
rozpoczyna sie 10 godzin przed badaniem i przebiega wedtug schematu zamieszczonego ponizej.
Przygotowanie powinno zakonczyc¢ sie 4 godziny przed badaniem, w czasie ktorych juz nic nie wolno

pic.



PRZEBIEG BADANIA

Wizyta rozpoczyna sie konsultacjg wstepng, podczas ktérej Pan doktor przeprowadza z pacjentem
wywiad chorobowy oraz analizuje przyniesiong przez pacjenta dokumentacje dotyczgca istoty wizyty.

Nastepnie pacjent przechodzi do pomieszczenia, w ktérym przebiera sie w przygotowane specjalne
spodenki do kolonoskopii oraz jednorazowe kapcie.

Przed badaniem pielegniarka zaktada do zyly venflon, przez ktéry pacjent moze otrzymac leki
uspakajajgce i p/boélowe. Stosowane w naszym gabinecie leki (znieczulenie proste) nie wymagajg
obecnosci zespotu anestezjologicznego, a znieczulenie jest przeprowadzane przez bardzo
doswiadczony pod tym wzgledem zespét lekarsko-pielegniarski.

W trakcie badania jak rowniez po badaniu pacjent wymaga monitorowania podstawowych parametrow
zyciowych: tetno, cisnienie krwi, saturacja (poziom wysycenia krwi tlenem).

MOZLIWE KOMPLIKACJE

Dobrej jakosci sprzet, nowoczesna aparatura uzywana do dezynfekcji endoskopdw i sterylizacji
akcesoridw oraz duze doswiadczenie w wykonywaniu badan, pozwala na unikniecie wiekszosci z
teoretycznie rozwazanych i zdarzajgcych sie niezwykle rzadko powiktan. Endoskopia jelita grubego jest
badaniem bezpiecznym w rekach sprawnego endoskopisty. Komplikacje zdarzajg sie statystycznie raz
na kilkaset badan. Ryzyko zwigksza sie u os6b ze zmianami zapalnymi uchytkdw oraz u osob, u ktorych
wykonuje sie jednoczes$nie zabiegi endoskopowe.

Do powikfan naleza:

e otarcia btony sluzowej i mechaniczne uszkodzenia badanego narzadu z perforacja,
zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu serca,
zaostrzenie w przebiegu choroby niedokrwiennej serca i zwigzane z tym bdle dtawicowe),
reakcje uczuleniowe na uzyte $rodki znieczulajace,
zaburzenia oddechowe.

Niekiedy, zwtaszcza po polipektomii moze dojs¢ do wystgpienia krwawienia, ktére w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw w krétkim czasie zatrzymuje sie samoistnie.

Instrument stuzgcy do kolonoskopii jest kazdorazowo dezynfekowany, dlatego zainfekowanie w trakcie
badania jest wtasciwie niemozliwe.

Do pobierania wycinkow stuzg sterylne szczypczyki jednorazowego uzytku, co rowniez chroni przed
zakazeniem.

PO BADANIU

Dzieki przeprowadzonemu badaniu mozliwe jest rozpoznanie wiekszosci zmian w catym jelicie grubym i
zwykle koncowym odcinku jelita grubego oraz zabezpieczenie przed rakiem jelita grubego.

Po badaniu konieczne jest pozostanie na sali wybudzen przez okoto 0,5-1 godziny. Pacjent opuszcza
gabinet endoskopii w obecnosci dorostej osoby.

Nie wolno prowadzi¢ zadnych pojazdéw mechanicznych, wykonywaé czynnosci precyzyjnych i
podejmowac czynnosci prawnych przez 24 godzinny po badaniu.

Jesli w czasie badania nie byto zabiegu usuwania duzego polipa z jelita, to lekki positek mozna zjesc¢ juz
godzine po badaniu.

Uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej moze pozostaé jeszcze przez kilka godzin i zmniejsza sie po
badaniu. Dolegliwosci nie powinny sie nasila¢c. Moze pojawic¢ sie slad krwi po polipektomii lub biopsji.

W przypadku narastajgcych dolegliwosci bolowych brzucha w pierwszych dwoch dobach lub obfitego
krwawienia z odbytu do 10 dni po badaniu nalezy niezwtocznie zgtosic ten fakt lekarzowi lub uda¢ sie do
najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z opisem wykonanego badania.



PRZYGOTOWANIE PREPARATEM FORTRANS (4 saszetki)

Na tydzieh przed badaniem nalezy z diety wykluczy¢ wszystkie potrawy i produkty zawierajgce ziarna i
pestki, a wiec:

e chleb z makiem i ziarnami stonecznika, dyni itp;

e owoce i warzywa pestkowe tj. pomidory, ogorki, cukinia, truskawki, maliny, kiwi, arbuz,
winogrona, porzeczki itp;

e nie mozna pi¢ sokéw ciemnych i z zawartoscig migzszu;
Przez 2 petne dni przed badaniem wolno je$¢ tylko wybrane produkty {j:
¢ jajko ugotowane na miekko lub twardo mozna z solg ale bez majonezu i innych dodatkéw
e mieso ryby ugotowanej na parze
o kawatek jasnego chleba bez skorki
o kleik ryzowy,
e kaszka manna,
e zupa jarzynowa w postaci kremu,
e Kkisiel i galaretka koloru jasnego,

e jogurt naturalny z dodatkiem banana w postaci musu

budyn waniliowy lub $mietankowy,

Od momentu rozpoczecia przygotowania do badania preparatem FORTRANS nie wolno juz nic jes¢
ani pi¢ innych napojow niz podane ponize;j.

Preparat FORTRANS to 4 saszetki.

Przygotowanie preparatem FORTRANS rozpoczyna sie na 10 godzin przed badaniem.

Kazda saszetke po kolei nalezy rozpusci¢ w 1 litrze wody (woda moze by¢ przegotowana i
ostudzona lub mineralna niegazowana) i po kazdej saszetce nalezy wypi¢ dodatkowo 0,5 litra wody
czystej.

Generalnie przygotowanie polega na wypijaniu szklanki (250ml) ptynu co 15 minut w schemacie:
4 szklanki wody z FORTRANSEM (pierwszy litr) + 2 szklanki wody czystej,

nastepnie

4 szklanki wody z FORTRANSEM (drugi litr) + 2 szklanki wody czystej

potem

4 szklanki wody z FORTRANSEM (trzeci litr) + 2 szklanki wody czystej

i na koncu

4 szklanki wody z FORTRANSEM (czwarty litr) + 2 szklanki wody czystej

Smak preparatu mozna poprawi¢ dodajgc sok z cytryny lub klarowny sok jabtkowy. Przygotowanie
zajmuje 6 godzin.
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