ULOTKA INFORMACYJNA O KOLONOSKOPII

Badanie, ktore Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te¢ decyzj¢ ulatwi¢ informujemy w tej
ulotce oraz w rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i ewentualnych powiktaniach planowanego
badania.

Dlaczego proponujemy Pani/u to badanie?

Na podstawie wykonanych do tej pory badan i wywiadu lekarskiego istnieje u Pani/a podejrzenie zmian
chorobowych w obregbie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich
istnienia przed ewentualng terapia nalezy wykona¢ badanie diagnostyczne. Istnieja trzy sposoby badania:

1) endoskopowa oceng jelita grubego,
2) radiologiczna za pomocg $rodka kontrastowego wprowadzonego doodbytniczo,
3) wirtualna kolonoskopia ( tomografia komputerowa ).

Zastosowanie techniki endoskopowej najczgsciej nie wywoluje dolegliwosci bolowych lub sa one
niewielkie, a sama oceng jelita jest znacznie dokltadniejsza niz w badaniu rtg. W znacznym tez stopniu
eliminuje mozliwo$¢ pominigcia zmian chorobowych. W wigkszos$ci przypadkow nie wymaga znieczulenia
ogblnego. Nie bez znaczenia jest mozliwo$¢ kojarzenia badania diagnostycznego (kolonoskopia) z
ewentualnym, rownoczesnym zabiegiem terapeutycznym (np. odcigcie polipdw) w razie wykrycia tego
typu zmiany, co nie jest mozliwe w badaniu rtg.

Przeprowadzenie badania:

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu polegajacym na oczyszczeniu z resztek
pokarmowych jelita, najczgsciej za pomocg doustnie podanych $rodkdéw przeczyszczajacych.
Przygotowanie rozpoczyna si¢ w przeddzien zabiegu. W rzadkich przypadkach ze wzgledu na stan ogdlny
pacjenta, uniemozliwiajacy tego typu przygotowanie, czyszczenie polega na kilkudniowej diecie
ubogoresztkowej ( kisiele, galaretki, bulion ) polaczonej z przyjmowaniem preparatdéw oczyszczajacych
jelito. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gigtkiego kolonoskopu, ktory wprowadza si¢
przez odbyt do jelita grubego. Badanie moze by¢ okresowo bolesne. Ewentualny bol trzeba odr6ézni¢ od
stale wystepujacego wzdecia wynikajacego z podawania powietrza do $wiatta jelita., dla jego petnej oceny.
State utrzymywanie si¢ bolu moze by¢ wskazaniem do odstgpienia od badania jelita. Aparat stuzacy do
kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przez kazdy badaniem, dlatego tez zainfekowanie jest
praktycznie niemozliwe. W razie potrzeby pobiera si¢ ze zmian chorobowych wycinki do oceny
histopatologicznej. Stuza do tego sterylne szczypczyki, co rowniez chroni przez zakazeniem.

Mozliwe powiklania:

Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Powiktania zdarzaja si¢ niezwykle rzadko 0,35%, do nich nalezy: przedziurawienie §ciany przewodu
pokarmowego 0,14-0,18%, krwawienie 0,008%, ktore zwykle wymagaja natychmiastowej operacji.
Opisywane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelno$é z tych
powodow jest jeszcze rzadsza. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia i
przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢ ryzyko zwiagzane z podawaniem $rodkéw znieczulajacych badz
anestezjologicznych prosimy o odpowiedz na nast¢pujace pytania ( wlasciwg odpowiedz prosze¢ otoczy¢
kotkiem ):

1. Czy istnieje u Pani/a zwiekszona sktonno$¢ do krwawien, szczeg6lnie po drobnych skaleczeniach,
po usunigciu zgbow, badz sktonnos¢ do powstawania sincéw po niewielkich urazach
mechanicznych?

TAK NIE
2. Czy podobne objawy wystepowaly u cztonkdéw Panstwa rodziny?
TAK NIE

3. Czy przyjmuje Pan/i leki wptywajace na krzepliwos$¢ krwi ( np. aspiryna, acenokumarol, sintrom,
warfrin itp.)?
TAK NIE
Postepowanie po badaniu:

W przypadku stosowania znieczulenia nie mozna je$¢ ani pi¢ przez okres dwoch godzin po zabiegu.
Wystapienie u Pana/i objawoéw nalezy niezwlocznie zglosi¢ pielggniarce lub lekarzowi. Prosze pytac jesli
czego$ Pan/i nie zrozumial/a jesli chcieliby$cie wiedzie¢ co§ wigcej o tym badaniu, wymienionych
powiklaniach badz innych nurtujacych problemach zwigzanych z proponowanym zabiegiem.



INFORMACJA O ENDOSKOPOWEJ POLIPEKTOMII:

Zabieg, ktory Pai/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby t¢ decyzje utatwi¢ informujemy w tej
ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiklaniach
planowego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono u Pani/a istnienie polipa/polipdw przewodu
pokarmowego. Doniesienia naukowe jak i wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze polip jest to tagodny
nowotwor, ktdrego pozostawienie moze spowodowa¢ powstanie raka. Profilaktyka polega na wykonaniu
polipektomii, a wigc zabiegu wycigcia polipa. Mozna to zrobi¢ dwoma sposobami: 1. poprzez przecigcie
powlok brzucha (operacja chirurgiczna), 2. Zz wykorzystywaniem endoskopu (endoskopowa
elektroresekcje petla diatermiczng, patrz schemat). zastosowanie techniki endoskopowej zmniejsza
mozliwo$¢ wystapienie powiktan operacyjnych, najczesciej nie wywotuje zadnych dolegliwosci bolowych
i nie wymaga stosowania znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt braku blizny na
skorze oraz powr6t do normalnej aktywnosci zyciowej bezposrednio po zabiegu.

Przeprowadzenie zabiegu
Po odpowiednim przygotowaniu badanego odcinka przewodu pokarmowego, uwidocznieniu polipa i
ocenie mozliwosci technicznych wykonania zabiegu, zarzuca si¢ petle na szypule polipa i przepala si¢ jg
przepuszczajac przez petle prad elektryczny. Nastgpnie wyjmuje si¢ polipa i przesyla go do oceny
histopatologicznej. Mozliwe jest réwniez stopniowe odcinanie polipa technikg ,kesowa”. Nalezy
podkresli¢, ze zabiegi te sg niebolesne. W niektorych przypadkach ze wzgledow anatomicznych przy
bardzo duzych rozmiarach polipa badz przy grubej szypule nie udaje si¢ wykona¢ polipektomii
endoskopowej i nalezy wycig¢ polipa metoda chirurgiczng.
Mozliwe powiklania
Powodzenia zabiegu jak rowniez jego zupelnego bezpieczenstwa nie moze zagwarantowaé zaden
lekarz. W czasie polipektomii moze wystapi¢ obfite krwawienie z szyputy polipa, przedziurawienie $ciany
przewodu pokarmowego badz jej termiczne zranienie. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
krwawienia oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkow znieczulajagcych badz
anestezjologicznych prosimy o odpowiedz na nastgpujace pytania ( wlasciwa odpowiedz proszg otoczy¢
kotkiem ):

1. Czy istnieje u Pani/ai zwigkszona sktonno$¢ do krwawien, szczeg6lnie po drobnych skaleczeniach,
po usunigciu zebow, badz sktonnos¢ do powstawania sincow po niewielkich urazach
mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy podobne objawy wystepowaly u cztonkdéw Panstwa rodziny?
TAK NIE

3. Czy wystepowaly u Pani/a objawy uczulenia na §rodki spozywcze lub lecznicze?
TAK NIE

4. Czy przyjmuje Pan/i leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi ( np. aspiryna, acenokumarol, sintrom,
warfrin itp.)?
TAK NIE
5. Czy nie choruje Pan/i na oczy ( jaskra)?
TAK NIE

Oswiadczenie Pacjenta:

e Wyrazam zgod¢ na wykonanie proponowanego badania.

e Nie wyrazam zgody na wykonanie proponowanego badania.
( * niepotrzebne skresli¢ )



Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu
0g6lnym, nie wolno prowadzi¢ pojazdow mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby
przy powrocie do domu. Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogodlnego nie nalezy prowadzi¢
pojazdoéw mechanicznych bezposrednio po jego wykonaniu.
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