% UVLOTRA INFORMACYINA O KOLONOSKQPII

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

Dlaczego proponujemy Pani/u to badanie?

Na podstawie wykonanych do tej pory badan i wywiadu lekarskiego istnieje u Panifa podejrzenie zmian chorobowych w
obrebie jelita grubego. W celu dokiadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualna terapia
nalezy wykona¢ badanie diagnostyczne. Istnieja trzy sposoby badania:

1) endoskopowa oceng jelita grubego.

2) radiologiczna za pomocg srodka kontrastowego wprowadzonego doodbytniczo.

3) wirtualna kolonoskopia ( tomografia komputerowa ).

Zastosowanie techniki endoskopowej najezeseiej nie wywoluje dolegliwosci bolowych lub sa one niewielkie, a sama oceng
jelita jest znacznie dokladniejsza niz w badaniu rtg. W znacznym tez stopniu eliminuje mozliwosé pominigeia zmian
chorobowych. W wiekszosci przypadkéw nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia jest mozliwosé kojarzenia
badania diagnostycznego (kolonoskopia) z ewentualnym. réwnoczesnyim zabiegiem terapeutveznym (np. edciecie polipdw)
w razie wykrycia tego typu zmiany. co nie jest mozliwe w badaniu rig.

Przeprowadzenie badania:

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim przygotowaniu polegajacym na oczyszczeniu z resziek pokarmowych jelita.
najczesciej za pomoca doustnie podanych $rodkow przeczyszezajacych. Przygotowanie rozpoczyna sig w przeddzier zabiegu.
W rzadkich przypadkach ze wzglgdu na stan ogélny pacjenta. uniemozliwiajgey tego typu przyeotowanie, czyszezenie polega
na kilkudniowej diecie ubogoresztkowej ( kisiele. galaretki. bulion ) polgezone] z przyimowaniem preparatéw
oczyszezajacych jelito. Samo badanie wykonywane jest przy zastosowaniu gietkiego kolonoskopu, ktéry wprowadza sie
przez odbyt do jelita grubego. Badanie moze by¢ okresowo bolesne. Ewentualny bol trzeba odrézni¢ od stale wysigpujgeego
wzdgcia wynikajacego z podawania powietrza do $wiatla jelita., dla jego pelnej oceny. Stale utrzymywanie si¢ bélu moze by¢
wskazaniem do odstapienia od badania jelita. Aparat stuzaey do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przez kazdy
badanienm, dlatego tez zainfekowanie jest praktycznie niemozliwe. W razie potrzeby pobiera si¢ ze zmian chorobowych
wycinki do oceny histopatologicznej. Stuza do tego stervine szezypezyki. co rowniez chroni przez zakazeniem.

Mozliwe powiklania:

Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie moga byé zagwarantowane przez Zadnego lekarza. Powiklania
zdarzajg si¢ niezwykle rzadko 0,35%, do nich nalezy: przedziurawienie Sciany przewodu pokarmowego 0,14-0.18%.
krwawienie 0,008%, ktére zwykle wymagajy natychmiastowej operacji. Opisvwane byly takze pojedyncze przypadki
odruchowego zatrzymania akcji serca. Smiertelnosé z tych powoddw jest jeszeze rzadsza. Aby ograniczy¢ do minimum
nicbezpieczefistwo krwawienia 1 przedziurawienia jelita oraz zmuiejszy¢ rvzyko zwiazane z podawaniem Srodkow
mieczulajacych bgdz anestezjologicznych prosimy o odpowiedz na nastgpujace pylamia ( Wlasciwg odpowiedz prosze
otoczy¢ kétkiem ):

1. Czy istnieje u Pani/a zwigkszona sklonno$¢ do krwawiei, szczegélnie po drobnych skaleczeniach, po usunigciu

2¢bow, bgdz sktonnos¢ do powstawania sifcéw po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy podobne abjawy wystepowaly u czlonkow Panstwa rodziny?
TAK NIE

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

Postepowanie po badaniu:

W przypadku stosowania znieczulenia nie mozna jes¢ ani pi¢ przez okres dwoch godzin po zabiegu. Wystapienie u Pana/i
objawéw nalezy niezwlocznie zglosié pielegniarce lub lekarzowi. Proszg pytaé jesli czego$ Pan/i nie zrozumial/a jesli
cheielibyscie wiedzie¢ co§ wiecej o tym badaniu, wymienionych powiklaniach bgdz innych nurtujgcych problemach
zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

INFORMACIJA O ENDOSKOPOWEJ POLIPEKTOMII:

Zabieg, kiory Pai/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje wlatwié informujemy w tej ulotce oraz

ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powikianiach planowego zabiegu.
Dlaczego proponujemy Panistwu ten zabieg?

Na podstawie wykonanych dotvchezas badan stwierdzono u Pani/a istnienie polipa/polipdw przewodu pokarmowego.
Doniesienia naukowe jak i wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze polip jest to lagodny nowotwor, ktérego pozostawienie
moze spowodowaé powstanie raka. Profilaktyka polega na wykonaniu polipektomii. a wige zabiegu wycigcia polipa. Mozna
to zrobi¢ dwoma sposobami: 1. poprzez przecigeie powlok brzucha (operacja chirurgiczna), 2. z  wykorzystywaniem
endoskopu (endoskopowg elektroresekcje petlg diatermiczna. patrz schemat). zastosowanie techniki endoskopowej zmniejsza
mozliwosé wystapienie powiklan operacyinych. najezesciej nie wywoluje zadnych dolegliwosci bolowych i nie wymaga
stosowania znieczulenia ogélnego. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt braku blizny na skérze oraz powrdt do normainej
aktywnosci zyciowe] bezposrednio po zabiegu.



