Kolonoskopia

Jakie sa powody wykonania badania:

Badanie kolonoskopowe wykonuje si¢ w celu bezposredniego obejrzenia dolnego odcinka
przewodu pokarmowego — jelita grubego i w niektérych przypadkach koncowego odcinka jelita
cienkiego. Decyzje o skierowaniu Pacjenta na badanie podejmuje sig zwykle na podstawie
wezeéniej zebranego wywiadu, badania fizykalnego i/lub badan dodatkowych, gdy podejrzewamy
obecnoéé zmian chorobowych w dolnym odcinku przewodu pokarmowego — zapalenia, polipow
CZy Zmiany nowotworowej.

Badania alternatywne:

W trakcie innych badan takich jak usg jamy brzusznej, badar radiologicznych i laboratoryjnych
mozemy réwniez w pewnych wypadkach oceni¢ ten odcinek przewodu pokarmowego, ale badanie
endoskopowe jest badaniem doktadniejszym, a dodatkowo umozliwia pobranie wycinkow do oceny
histologicznej (mikroskopowej) i usuwanie polipéw jelita grubego.

Oczekiwane korzysci z badania: Postawienie wlasciwej diagnozy.

Konsekwencje braku zgody na badanie: Brak mozliwosci postawienia wlasciwej diagnozy i
zastosowania odpowiedniego leczenia.

Jak przeprowadza si¢ badanie kolonoskopowe:

Przed kolonoskopig nalezy przy uzyciu odpowiedniej diety i srodkéw przeczyszczajacych oczyscic
jelito ze stolca. Zasady przygotowania jelita do kolonoskopii przedstawiane sg w osobnych
schematach.

Badanie przeprowadza sie w pozycji leZacej na lewym boku (czasem wymagana jest zmiana
pozycji na wznak lub prawy bok). Gietki kolonoskop wprowadza sig przez odbyt i odpowiednimi
manewrami przesuwa si¢ go przez cale jelito grube. Zabieg moze okresowo powodowac
dolegliwosci bolowe i czesto uczucie wzdecia — w niektérych nasilonych dolegliwosci istnieje
konieczno$¢ przerwania badania. Caty sprzet endoskopowy jest przed kazdym badaniem specjalnie
dezynfekowany, a narzedzia endoskopowe (np. kleszczyki do pobierania wycinkow ) sterylne lub
jednorazowe.

Powiklania lub niepowodzenia mogace wystapi¢ w trakcie badania:

1. Niemozno$¢ oceny calego jelita grubego ze wzgledu na niekorzystne warunki anatomiczne —
zrosty, uchytkowato$¢, znaczne wydhuzenie jelita lub ostre zagiecia w jego przebiegu.

2. Niemozno$¢ usuniecia polipa przy pierwszym badaniu endoskopowym ze wzgledu na jego
wielko$¢ lub polozenie — wtedy Pacjent zostaje skierowany do osrodka specjalistycznego.

3. Przedziurawienie $ciany jelita (okolo 1-2 przypadki na 1000 badari) lub krwotok (okoto 8
przypadkéw na tysigc badari) — wymaga to pilnego zabiegu operacyjnego.

4. Opisywane bylo pojedyncze przypadki ciezszych powiklani: zerwania wigzadta §ledzionowo -
okrezniczego lub zatrzymania akcji serca.

PROSZE ODWROCIC STRONE



W celu zwiekszenia bezpieczenistwa prosze odpowiedzie¢ TAK, NIE lub NIE WIEM na
nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszone sklonnos¢ do krwawien .................
lub sificow po niewielkich urazach?

2. Czy przyjmuje Pani/Pan leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi? .................

Postepowanie po badaniu:

Bezposrednio po badaniu moze wystepowac uczucie wzdecia i pobolewanie brzucha utrzymujace
sie do 30 min. W przypadku badania w znieczuleniu ogélnym nie wolno je$¢, ani pic przez okres 2
godzin.

Prosze poinformowac swojego lekarza POZ lub lekarza Pogotowia Ratunkowego jezeli w ciagu
kilku godzin po badaniu wystapi silny b6l brzucha, czarny stolec, goraczka lub inne niepokojace
Panstwa objawy.

Swiadoma zgoda Pacjenta:

Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tre$cig ulotki i jest ona dla mnie zrozumiata.

Mialem/am mozliwo$¢ zadawania pytan personelowi przed badaniem i uzyskalem/am zrozumiate
odpowiedzi i wyjasnienia.

Udzielilern/am pelnych i prawdziwych odpowiedzi na temat mojego stanu zdrowia i
przyjmowanych lekéw.

Wyrazam zgode na badanie kolonoskopii z pobraniem wycinkéw oraz inne niezbedne
procedury medyczne w przypadku wystapienia powiklan

Ze wzgledu na rézny czas badania i konieczno$¢ wykonywania w naszej pracowni pilnych badari
pacjentéw hospitalizowanych zaplanowany termin badania moze sig¢ przesuna¢ do okoto 3 godzin ~
prosze o zarezerwowanie sobie odpowiedniej ilosci czasu
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