
n.OTKA ll'-FOR:\IA(Y.JI\A O K0L0l'\0SKOPII 
Ba,-1anie, krore Pani/Panu proponujemy wymaga Panila agody. Ab) t~ decyi;i~ ufotwic. infonnu_(emy l\ t~j olorce- oraz w 

rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i ewentualnych powiklaajach planewanego badania. 
Dlaczego proponujemy Pani/u to badanie? 

Na podstawie wykouanych do tej pory badan i, wywiadu lekarskiego istnieje ~J Panila podejrzenie zmlan chorobowych w 
obrebie jelita grubego, W celu dokladnego ekreslcni» tych zmian [uh wykjuczenia ich isrnienia pn.ed ewentualnq terapia 
nalezy wykonac badanie diagnostyczne. lsrnieja tuzy sposoby badaniia·: 

I) endoskopowa occne.jelita gruhego. 
2) radiologiczna za pomocq srodka kontrastowego wprO\\:adzonego doodbytnicae. 
3) wirtualua kolonoskopia ~ teruografia kom,p,mternwa ). 

Zastosowan ie recl1J11iiK:i endoskopowej najczesciej ni'e wy\!;;Qhuje doleg:Ji\rosc i b ·le,,~ ch F.uh s,1 one nie,~ieJkie .. a: sama oceu~ 
jefiia jest znacznie dokladuiejsza mii. W badaniu 1:1:g. W' znaczuym tez Si0]!>11iU elirni1mje: mozliwc SC po1niui~t:ia zminn 
chorobowych. \V wiekszosci przypadkow nie wynrra,g:a znicczuleaia og,' hi1,ego. Nie ba znaczo.:·1tia je:~t motliwo.'c kojor~~uia 
badani·a diagnostyczn~go ~kolon,1skopiia) z ewe.1iltui.1ti1illy1u. r 'wuoczcsn) rn, zatiietic>rn t1::t'i!IJleUt cz:nym (!lp .. od.ci~cie polip6-w}, 
,,- razie wyhycia tt'go typn1 zmi.any. co niej·est. rntozfo,e w bada,nin rtg. 

Prccprowadzenic bada.ni'a: 
13adanie wykom1je sii; po odpm,·iednim przyg.omwaniti polegaj:icym na QCZysz.cz.eniu z. ren1ek. pokarnH>w:·d1 jelha, 

najcz~sciej za pomoc[! dousrnie podanych srodk6-w przecz:yszezaiijcyc.h. Przygo1owanie ro2poczynn- si1r \\ pr2eddz.ic'.1'i iab,iciw. 
W rzad!(ich przypadkach zt: wzgl~du na stat1 og6lny p.acjenta, u1,1.iem.oidii\\ iaj:_:icy tegq t~·pu prz. gntowanie. ezys2.cz.e11iQ polega 
na kilkudniowcj diecie ubogores:ztkowej ( ki-siele, galaretki. bu.lion } poh11:zone,1 z puyjnH}waniem preparai-6w 
0G>yszczajqcyd1 jelito. Samo badm~ie wyko,nywa1i1e jest przy zastos.owrmiu giitttkiego kolanoskopu, ktory wpH wadia sit;' 
przez odm~'t do jelita grubcgo. Badanie moze bye ok1Tesowo bolesnla'. Ewcntualny Ml trzt>ha odroz:nic od ·ta.le wyst~p1u1~cego 
wzd~cia \~·ynikajijcego z podawania powietrza d'o swiatla jelcta.,, dla je20 peh1e-j oceny. Stale utrzyn1yw,u1ie si~ b6lu moie bye. 
wskazaniem do odstqpieni'a od badania jelita•. Apai;at sfozq.cy do koEonoskopii j·est specjatnie dezynfekowatl),' przez. kazdy 
badani'em,. dlatcg01 tez zainfe.ko,rnn.i·e. jest Ji>raktycznie niemoi:Jiwe. W mzic potrzeby pobvera s:ii;:, ze, z111ian cht}robowych 
\\ ycinki dO' 0cenx l~isto~atologicz.ne:i;, S-lu,z,1 do tego sterylne szczypczyki. co rowniez. clironi przez zak,*i'.eE1iern1. 

Mozliwe powiklauia': 
Powodzenie IDadania ornz pelne bezp,iecze11s.two nre mogcj; b,yc zagi\'aramo,v,me prz.ez zadnegn lekarza. Powiklania 

zdarzajq si~ niez,vykle rzadko 0,3'5%, do nic-h nalezy~ przedziurawienie sciany przewodlu fl)Okannowego O,l4-0i,I8%, 
hw,nvienie 0,008%, kt0ve zwykle wymagajq natychmiastowej' o,perac_jt. Opisywanc byly tab:e pojedyncze prz.ypadki 
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smie11telnosc z t:ych powodo-w jest jeszcze rzadsza. Aby ograniczyc do minimum 
nicbezpiecze6stwo krwawie1"ia i pr21edziurawtenia jeliia oraz zrniniejszyc, r_y1.yko zwiqzane z podawaniem srndkow 
znieczulaj<Jcych b,Jdz anestezjofo!.!:icznych prnsirn) ll• ocfpo.wietfz na nasti,;pt~t•t..:c P) lania t "{a.,~.1,,u odpm.,,it:tl:i'. PfOSLL' 
otoczy~ k6lkiern ),: 

I. Czy istnieje Ll Panila zwi~kszona skkumosc do krwawien, szczeg6lnie po drobnych skale.cz:eniach. po 11sunie¢ciu 
z\b6w, bqdi sklonnosc do powstawania sF1~cow po niewielkich t•rnzach mechanicznyeh? 

TAK NIE 
2.. Czy 1~0dobne objawy wyst~Jl)owaly u· ezlonk6w Panstwa ro.dziny? 

TAK Nl.E 
3. Czy przyjnrnje Pa1n/i leki wpJywajqce na krzepliwosc krwi ( np. as.p.iryna acenokumarol,, siin.tron1 wairfr-in itt},}1 

TAK NIE 
Post1,powa·nie po bad'aniu:. 

W przypadku stosowaniai znieczl!l1Fen,ia m,ie Hir0,zma, _iesc m1i p.ic- przez okres dwod1 godizin p.o, zabiegu. ~•ystq'.pieme: 1.1 Pana.ii_ 
objaw6w nal.ezy ni.ezwlocz1iie zgfosi.c piel~gniarce l'ub lekairzowi. Pmsz~ 1>yta6- jesli c..zegos Pan/'i nie zro2m11ial#a jesli 
cheiel'ibyscie wiedziec cos ,,i~cej o tym bad'ani1u, wyb1~ic~1ionych powikfaniach bqdi illnych 1mrt,~jl');cych prohlemach 
zwiqzanycfa z proponowanym zal'>iegiem. 

INFORMAC.lA O E'NDOSKOPOWEJ POLI1PEKTOMU: 

Zabieg, kt6ry Pai/Panu 1oroponujemy wyuijaga Panila Z!!lldy. Aby tc: decyz_i\' ulatwic inforn.rnjemy w 1ej ulotc:c ornz 
i::v.-e1111ualnej rozmowie wyjasniaj::i_cej1 o rodzaj'w, znacze1,iiu1 j, moiil~w~cb po-.dkhmiach planoweg:o za.biegu. 

Dlacz.cgo proponujeml' Panstwu ten za~ieg? 
Na p~)dstawie w'.ykonanyclij dotychczas bacla11' stwierdzmn.o u Panila. f&~nienie polipa{poHpihv pi-z.ewod!u pokttm1owego, 

li)orn1iesicnfa matvkowc jak i wiefolet111ie obserwarje potwierdzaj<), ze polip -~esll: to lagadny nowotw6r, ktoreg.o poz.osta\i ienie 
moze spowodowac· powstanie raka. P'rofilaktyka polega na wyk.m1ai,iu pt}liipektm11lii, a wi(;c zabiegu wyci~da poti:pa. Moi:n1.1 
t0 zrnbic dwonrn! sposobami: 1. poprzez p1rzecr9cie powfok hrzucha (opJeracja ch~rnrgkzna)., 2. z: \,\;yl!mr;!Js:t;1 :1.1aniem 
endoskoptu ~endoskopow~ elektrnresekcj~ p~tlq d:iat.ern1icz11u1, patrz sc.henmt). zastos(,wanie ted1,niki endoskopo\veji zmnkjsza 
m~1zlli,wosc wyst~pienie powiiklaio, operncyjpych, ma_r<ezl'cscie.i ni,e wywohije iadn,yeh doJegliwosc.i bdlowych i 111ie wvmaga 
si-osowania znieczulenia og61mego. Nie bez znaoeniai jest r6,,1liez. fah braku bliiz:ny na skorze· ora pmvrot do mmn.ilm~j 
al-.tywnosci zyci.owej oezposrednio po za[~ie~111. 


