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KOLONOSKOPIA
Opis badania

Kolonoskopia to badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktdre pozwala na optycznag
ocene btony sluzowej jelita grubego oraz kornicowego odcinka jelita kretego. Badanie umozliwia
zdiagnozowanie zmian chorobowych i w razie potrzeby pobranie wycinkéw do badania
mikroskopowego. W razie uwidocznienia polipdw mozna je usungc¢ w trakcie badania.

Przebieg badania

Badanie wykonuje sie w pozycji lezgcej na plecach lub na lewym boku. Polega ono na
wprowadzeniu gietkiego endoskopu (kolonoskopu) przez odbyt do jelita grubego. Czas trwania
kolonoskopii wynosi zwykle 15-45 minut. W celu doktadnej oceny btony sSluzowej jelita
konieczne jest wprowadzenie powietrza (lub opcjonalnie dwutlenku wegla) do Swiatta jelita, co
moze by¢ zwigzane ze wzdeciem i rozpieraniem odczuwanym przez pacjenta w trakcie badania.
W razie uwidocznienia zmian chorobowych pobierane sg wycinki do badania
histopatologicznego. Jesli uwidocznione zostang polipy, mozna wykonac¢ zabieg ich usuniecia
(polipektomii) w trakcie badania. Jesli polipéw jest duzo, moze by¢ konieczne powtdrzenie
procedury. Jesli wymiary polipa sg duze, moze by¢ konieczne usuniecie go w warunkach
szpitalnych.

Bezpieczenstwo

Powiktania kolonoskopii zdarzajg sie rzadko. Pomimo zachowania zasad sztuki medycznej
mozliwe jest wystgpienie nastepujacych powiktan:

¢ perforacja jelita,
e krwawienie z przewodu pokarmowego ( np. po usunieciu polipéw),

e omdlenie w trakcie zabiegu w mechanizmie odruchowym, inne powiktania ze strony uktadu
sercowonaczyniowego oraz oddechowego (np. niewydolnos¢ krgzeniowo- oddechowa),

¢ chociaz wszystkie zabiegi wykonywane sg sprzetem jednorazowego uzytku lub sprzetem
poddawanym kazdorazowo dezynfekcji i/lub sterylizacji, nie mozna catkowicie wykluczy¢
mozliwosci zarazenia wirusami zapalenia watroby (m.in. HBV i HCV) lub innymi
drobnoustrojami,

* niekiedy wystgpi¢ moga powiktania, ktérych nie sposdb przewidziec, np. reakcja uczuleniowa
na lek znieczulajgcy lub srodki dezynfekcyjne (od wysypki skérnej, swedzenia, po wstrzgs
anafilaktyczny),



* w razie wystgpienia powiktan konieczne moze byC leczenie szpitalne, kolejna interwencja
endoskopowa lub chirurgiczna, czy tez przetoczenie preparatow krwi.

Aby zwiekszy¢ doktadnosc i bezpieczenstwo badania prosze odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania:

1. Czyjest Pani/Pan uczulona na leki, sSrodki znieczulajgce? NIE/TAK - jakie?

2. Czy choruje Pani/Pan na choroby przewlekte? NIE/TAK - jakie?

3. Czy przyjmuje Pani/Pan leki obnizajgce krzepniecie krwi? NIE/TAK - jakie?

4. Czy ma Pani/Pan wszczepiony rozrusznik serca (kardiowerter)? NIE/TAK
5. Czy przebyta Pani/Pan operacje chirurgiczng? NIE/TAK - jakg?

6. Dotyczy kobiet- czy jest Pani w cigzy? NIE/TAK
Po badaniu

Zaraz po badaniu mozliwy jest dyskomfort zwigzany z nagromadzeniem gazu w jelitach.
Ustepuje on samoistnie w krotkim czasie. Po przeprowadzeniu badania lekarz wyda opis. W
razie pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego czas oczekiwania na wynik wynosi do
8 tygodni.

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z trescig niniejszego formularza

Oswiadczam, iz miatam/miatem mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego
badania oraz otrzymatam/em wyczerpujgce i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem
proponowanej procedury medyczne;.

Niniejszym oswiadczam, iz zostatem wyczerpujgco poinformowany o przebiegu procedury i
mozliwych powiktaniach.

Oswiadczam iz przygotowatam/przygotowatem sie do badania zgodnie z zatgczong instrukcja.

Wyrazam swiadomag zgode na przeprowadzenie kolonoskopii oraz w razie wskazan
pobranie wycinkéw, usuniecie polipow.
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