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Opis zabiegu

Kolonoskopia to badanie umozliwiajgce doktadne obejrzenie bfony Sluzowej catego jelita
grubego, i jest aktualnie najskuteczniejszg metodg diagnostyczng pozwalajgcg doktadnie
oceni¢ ten fragment przewodu pokarmowego. Jelito musi by¢ doktadnie wyczyszczone wedtug
zalecen podanych przez lekarza (pobierz- Informacja dla pacjenta - przygotowanie do
kolonoskopii). W przypadku nieodpowiedniego przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢
niedokfadna i niebezpieczna.

W trakcie przygotowania jelita mozna przyjmowaé leki, ale nalezy wczesniej
poinformowaé lekarza o rodzaju przyjmowanych lekéw, zwlaszcza takich jak: aspiryna,
acard, leki przeciwkrzepliwe, insulina, niesterydowe leki przeciwzapalne. W przypadku
przyjmowania lekow przeciwkrzepliwych istnieje konieczno$é modyfikacji leczenia -
nalezy to ustali¢ z Lekarzem Rodzinnym (Neurologiem, Kardiologiem). W przypadku
przyjmowania insuliny wskazane jest wykonanie kolonoskopii w warunkach szpitalnych
w ramach hospitalizacji w Oddziale Wewnetrznym.

W trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach,-pozycja moze ulec zmianie w celu
lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego instrumentu przez
odbyt do odbytnicy a nastepnie pozostatych odcinkéw jelita grubego. W celu doktadnego
obejrzenia btony sluzowej pompowane jest powietrze do jelita powodujgce jego rozciaggniecie,
co moze wywotywaé uczucie rozpierania i wzdecia. W trakcie badania nie nalezy wstrzymywac
gazow. Moga réwniez wystgpi¢ dolegliwosci bolowe zwigzane z uciskiem aparatu na Sciane
jelita i pocigganie krezki jelita, o czym kazdorazowo nalezy poinformowac lekarza badajgcego.
Utrzymywanie sie dolegliwosci bélowych mimo czynnosci zmierzajgcych do ich ustgpienia
moze by¢ wskazaniem do przerwania badania.

Jezeli w trakcie badania lekarz zauwaza podejrzang zmiane pobiera wycinki do badania
histopatologicznego, aby okresli¢ jej charakter (zmiana nowotworowa, nienowotworowa).
Mozliwe jest w trakcie kolonoskopii wykonanie réznych zabiegdéw leczniczych uzywajgc
specjalnych narzedzi endoskopowych, co niejednokrotnie pozwala unikngé leczenia
operacyjnego.

Alternatywne
metody leczenia

Innymi badaniami w pewnym stopniu alternatywnymi sg badania radiologiczne z wlewem
srodka kontrastowego do Swiatta jelita grubego oraz tomografia komputerowa. Sg one
badaniami uzupetniajgcymi i nie mogg zastgpi¢ badania endoskopowego. Innym badaniem
pozwalajgcym oceni¢ s$wiatlo jelita grubego jest kapsutka endoskopowa (niedostepna w
Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie), ktéra nie pozwala na pobranie materiatu do badania
histopatologicznego ani na przeprowadzenie zabiegéw wewnatrz jelita.

Mozliwosé
wystapienia
powiktan

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rekach doswiadczonego endoskopisty.
Komplikacje sg rzadkie jednakze mogg wystgpic.

Ryzyko zwigksza sie u oséb z zaawansowanymi zmianami zapalnymi, uchytkami, chorobg
nowotworowg oraz u oso6b, u ktérych wykonuje sie jednoczasowo zabiegi endoskopowe
w jelicie grubym:

1. krwawienie - czesto$é wstepowania 1-1.5%, w wiekszosci przypadkéw nie wymaga leczenia
operacyjnego;

2. perforacja przewodu pokarmowego — czestos¢ wystepowania ponizej 1% po kolonoskopii
diagnostycznej i do 3% po kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym - najczesciej wymaga
leczenia operacyjnego;

3. mechaniczne uszkodzenie btony sluzowej - czestos¢ wystepowania ponizej 1%;

4. reakcja na podawane leki - czestos¢ wystepowania ponizej 1%;

5. powiklania ze strony ukladu oddechowego Ilub sercowo-naczyniowego — czestosc
wystepowania ponizej 1%.




Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z podaniem $rodkéw znieczulajgcych lub anestezjologicznych prosimy o odpowiedzi na
nastepujgce pytania (wtasciwg odpowiedz prosze otoczy¢ kétkiem):

1. Czy istnieje u Pani/a zwiekszona sktonno$¢ do powstania sihcow po niewielkich

urazach mechanicznych? TAK/ NIE

2. Czy podobne objawy wystepowaty u cztonkéw Panstwa rodziny? TAK/ NIE

3. Czy przyjmuje Pan/i leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (aspiryna, acenokumarol,
sintrom, warfin, acard, polocard, pradaxa, heparyna, eliquis, xalerto, brilique,
INNE: i )? TAK/ NIE

4. Czy choruje Pan/i na choroby oczu (jaskra)? TAK / NIE

Czy stwierdzono u Pani/a alergie na leki? TAK / NIE jakie (podaé nazwy):

Rokowanie i Po badaniu mogg by¢ odczuwalne wzdecia lub/i béle spowodowane wprowadzonym do jelita
postepowanie | powietrzem podczas badania. Dolegliwosci mijajg po oddaniu wiatréw. Po badaniu i ustgpieniu
po zabiegu ewentualnych dolegliwosci mozna zjes¢ positek i powrdcié do normalnej aktywnosci zyciowe;.

Jezeli po badaniu pacjent odczuwa bardzo silne béle brzucha, wystepujg dreszcze i goraczka
lub obfite krwawienie z odbytu nalezy bezzwiocznie skontaktowac sie z lekarzem lub uda¢ do
SOR-u, ewentualnie wezwa¢ zespol Pogotowia Ratunkowego
Mozliwe Brak diagnostyki jelita grubego, brak mozliwosci wdrozenia odpowiedniego przyczynowego
nastepstwa leczenia choréb jelita grubego, w przypadku nierozpoznanych i nie leczonych zmian
rezygnacji z guzowatych nowotworowych i nienowotworowych mozliwos¢é wystgpienia niedroznosci
proponowanego | przewodu pokarmowego.
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Uwagi lekarza

Oswiadczenie

Powyzej przedstawione metody leczenia, ktére mogg byé konieczne, zostaty mi w petni
WYJASNIONE PrZEZ IEKAIZA. ... ... ettt e e e e e e e e e ab e
Dano mi mozliwo$s¢ zadawania pytan, ktére uwazatam/tem za wazne, dotyczacych
proponowanego zabiegu, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwych powiktan. Nie mam wiecej
pytan i uwazam, ze udzielono mi peinej i satysfakcjonujgcej informacji. Dlatego tez po
odpowiednim czasie na zastanowienie si¢ wyrazam swiadomg zgode na proponowany zabieg/i
jak i réwniez na przeprowadzenie wszystkich dodatkowych zabiegéw, ktére mogg okazaé sie

acjenta . T i N
pac) konieczne, nawet jesli nie udato sie ich przewidziec.
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