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INFORMACIJA DLA PACJENTA O KOLONOSKOPII

Kolonoskopia — badanie diagnostyczne w podejrzeniu raka jelita grubego, choroby Lesniowskiego-
Crohna, niedokrwistosci z niedoboru Zelaza o niejasnej etiologii. Ocenia ona takze zasieg zmian
we wrzodziejgcym zapaleniu jelit i jest badaniem przesiewowym w kierunku polipdw i wczesnego
raka. Wczesna diagnoza daje czas na skuteczne leczenie, zwiekszajgc szanse na catkowite wyleczenie.
Kolonoskopia umozliwia tez wykonanie drobnych zabiegdw, dzieki ktérym pacjenci mogg unikngc
powazniejszej operacji.

Wykonanie badania

Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, ktdre polega na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita za pomocg doustnie podawanych srodkéw przeczyszczajgcych, wspomaganych
niejednokrotnie przez wlewki doodbytnicze. Przygotowanie odbywa sie dzien przed zabiegiem
lub w dniu badania — 2 — 4 h przed jego wykonaniem, kiedy chory ma obowigzek powstrzymac sie
od jedzenia i picia innych ptyndw niz stuzgcych do oczyszczenia jelita.

Badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadzany jest
przez odbyt do jelita grubego. Zabieg moze by¢ cze$ciowo bolesny — bdl nalezy odréznié od stale
wystepujgcego wzdecia, wynikajgcego z podawania powietrza do $wiatta jelita i nalezy zgtosic¢ fakt
lekarzowi. By zminimalizowa¢ dolegliwosci bdlowe mogg by¢ podawane leki przeciwbdlowe,
uspokajajgce lub badanie moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogdlnym.

Aparat do kolonoskopii  jest odpowiednio dezynfekowany przed kazdym badaniem, stad
zainfekowanie jest w zasadzie znikome. W razie potrzeby ze zmian chorobowych pobiera sie wycinki
do oceny histopatologicznej. Wykorzystywane sg do tego sterylne jednorazowe szczypczyki,
co réwniez chroni przed zakazeniem.

Na badanie nalezy zgtosi¢ sie obligatoryjnie z osobg towarzyszacg, ktéra bedzie poproszona
o ztozenie podpisu, ze zobowigzuje sie sprawowac opieke po opuszczeniu Pracowni Endoskopii.

Mozliwe powiktania
Petne powodzenie badania oraz catkowite bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane

przez zadnego lekarza. Powikfania nalezg jednak do rzadkosci, stanowiagc zaledwie 0,35%. S3 to
miedzy innymi: przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego oraz krwawienie, ktére zazwyczaj
wymagajg natychmiastowe]j interwencji chirurgicznej. Opisywane byty takze pojedyncze przypadki
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelno$¢ z tych powoddéw jest natomiast jeszcze rzadsza.
Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia jelita oraz zmniejszyc
ryzyko zwigzane z podawaniem S$rodkéw znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy
o rzetelne udzielenie odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu.
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