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Dlaczego musze mie¢ wykonang kolonoskopie?

Zabieg kolonoskopii jest konieczny, gdy w ramach badan przesiewowych jelita
grubego okaze sie, ze wynik testu na obecnos¢ krwi w stolcu pacjenta jest
dodatni.

Czym jest kolonoskopia?

Kolonoskopia to badanie pozwalajgce na obejrzenie wysciékki jelita przy pomocy
elastycznego, przypominajgcego rurke wziernika. Przyrzad ten, wyposazony
w kamere, nazywany jest kolonoskopem.

Kolonoskop wprowadzany jest przez odbyt do jelita grubego. Dzieki niemu, lekarz
lub pielegniarka specjalistka moze zobaczy¢ zmiany powodujace krwawienie. W
trakcie badania mogg réwniez zosta¢ pobrane prébki (wycinki) sluzéwki.

Co musze zrobi¢ przed kolonoskopia?
Pacjent powinien zazyc silne srodki przeczyszczajgce. Pozwalajg one oczyscic¢
jelito, dzieki czemu obraz wyscidiki jelita bedzie wyrazny.

Preparat przeczyszczajgcy zostanie przestany pocztowo do pacjenta razem z
informacjg potwierdzajgcg date badania.

Wazne jest, aby pacjent postepowat doktadnie wedtug instrukcji i zazyt wszystkie
otrzymane srodki przeczyszczajgce. Spowodujg one czeste wyprdznienia, pod
koniec prawie czystg wodg. Zalecamy, aby po zazyciu srodka
przeczyszczajgcego pacjent pozostat w domu, w bliskiej odlegtosci od toalety.
Dobrze jest tez unika¢ podrézowania i zrezygnowac z wyjscia do pracy.

Co mam zrobié, jesli przyjmuje inne tabletki i leki?
Pacjent musi poinformowac nas o:
. rodzaju przyjmowanych tabletek,

. historii swojej choroby i przebytych schorzeniach, na przyktad
0 problemach z sercem lub z oddychaniem,

. wszelkich alergiach lub reakcjach alergicznych, ktére wystapity
W przesziosci po otrzymaniu srodkéw znieczulajgcych lub lekow.



Poprosimy pacjenta o wyrazenie zgody ha uzyskanie przez nas informacji
w tym zakresie od jego lekarza prowadzgcego. Dzieki temu bedziemy mogli
zadbac o spetnienie specjalnych potrzeb pacjenta.

Jezeli pacjent ma cukrzyce lub przyjmuje warfaryne w postaci tabletek,
otrzyma od nas specjalne wskazowki.

Pacjenci stosujacy preparaty zelaza powinni zaprzesta¢ ich przyjmowania na
tydzieh przed badaniem.

Wszelkie pytania dotyczgce zmiany lekdw nalezy przedstawic pielegniarce
podczas oceny wstepnej. Przy okazji rozmowy telefonicznej z pacjentem
pielegniarka poprosi o wskazanie przyjmowanych lekéw.

Czy bede cos czué w czasie kolonoskopii?

Pacjent moze otrzymaé Srodek uspokajajgcy, podawany dozylnie, ktory
powinien pomoéc mu rozluznic¢ sie. Niekiedy srodek uspokajajgcy powoduije,
ze pacjent zapomina o przebiegu badania kilkka godzin po kolonoskopii.

W czasie badania jelito grube zostanie wypetnione powietrzem, co pozwoli
uzyskaé wyrazny obraz. Pacjent moze odczuwac chwilami bl
przypominajacy skurcze zofadka.

Pacjent moze rowniez odczuwac potrzebe wyprdznienia. Biorgc pod uwage
fakt, ze jelito jest czyste, nie zachodzi niebezpieczenstwo, ze to nastgpi.
Pacjent moze rowniez oddawac gazy.

Nie nalezy sie tym krepowac.
Jest to czeste zjawisko, spowodowane wpompowaniem powietrza do jelita.
Lekarz lub pielegniarka specjalistka mogg zechcie¢ pobra¢ wycinek (niewielki

kawatek tkanki) do badania laboratoryjnego, lub usung¢ polip.

Polipy to niewielkie narosle przypominajgce brodawki, ktdre nalezy
szczegotowo zbadac.

Pobieranie wycinkow jest bezbolesne i odbywa sie przy pomoc przyrzadéw
wprowadzanych przez elastyczny wziernik.



Co dzieje sie po badaniu?

Przed powrotem do domu pacjent powinien odpocza¢ przez okolo godzine.
Przez jakis czas moze czuc sie lekko wzdety i odczuwac lekkie bole, jednak
wrazenie to mija dos¢ szybko po oddaniu gazdw.

Po badaniu pacjent moze spozywac positki i przyjmowac napoje jak zwykle oraz
stosowac leki, ktdre musiat wczesniej odstawic.

Jezeli do badania podany zostat srodek uspokajajgcy, pacjent musi zostac
odebrany po zabiegu przez odpowiedzialng osobe dorostg, ktéra pozostanie
z nim przez kolejne 24 godziny.

Po catkowitym wybudzeniu sie pacjenta, lekarz lub pielegniarka specjalistka
omowig z pacjentem wyniki badania. Mozemy réwniez udzieli¢ pacjentowi
dodatkowych informaciji przez telefon, gdyz zdarza sie, ze z powodu dziatania
srodka uspokajajgcego pacjenci nie moga przypomnie¢ sobie tresci rozmowy.

Jezeli pobrane zostang wycinki lub usuniete bedg polipy, mozemy zaprosic¢
pacjenta na spotkanie w przychodni okoto tydzier po badaniu, aby omowic
uzyskane wyniki.

Czy z badaniem wiaze sie jakies ryzyko lub moga
wystapié¢ powikiania?

Kolonoskopia jest ogdlnie bardzo bezpiecznym zabiegiem. Jak kazdy zabieg
inwazyjny, w ktérym podaje sie srodek uspokajajgcy, niesie ona jednak
niewielkie ryzyko powiktan. Gléwnym ryzkiem jest m.in.:

o Krwawienie z miejsca pobrania wycinka lub usuniecia polipa.
e Niewielkie rozdarcie lub uszkodzenie wysciokki jelita.

Warto podkresli¢, ze powikfania zdarzajg sie bardzo rzadko (okoto 1 na 1000
przypadkéw). W ekstremalnych sytuacjach moze jednak zachodzi¢ koniecznos¢
operacyjnego usuniecia problemu.

Inne powiktania to m.in.:

. Reakcja na srodek uspokajajgcy
e  Zaburzenia rytmu serca i zaburzenia oddychania.

W niektorych przypadkach nie udaje sie przeprowadzi¢ skutecznie kolonoskopii,
co moze oznaczac¢ koniecznos¢ wykonania kolejnego badania. Jezeli
przypadek taki ma miejsce, lekarz lub pielegniarka specjalistka omoéwig mozliwe
rozwigzanie wspolnie pacjentem.
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Co stanie sie, jesli nie zechce poddawag¢ sie
temu badaniu?

Decyzje o poddaniu sie kolonoskopii podejmuje pacjent, ktory moze takze
chcie¢ oméwic¢ badanie z rodzina.

Zachecamy jednak osoby, w przypadku ktorych wykryto krew w stolcu,
do poddania sie kolonoskopii.

Z badan wynika, ze bardzo niewiele oséb choruje na raka jelita grubego,
natomiast u znacznie wigekszej liczby pacjentéw wykrywane sg polipy lub inne
schorzenia jelita.

Jezeli pacjent uzna, ze nie chce przeprowadzenia kolonoskopii,
poinformujemy o takiej decyzji lekarza rodzinnego tego pacjenta.



9 na 10 os6b pokonuije raka jelita grubego, jesli zostanie on wykryty
odpowiednio wczesnie, dlatego zachecamy do poddania sie kolonoskopii.

Miejsce na pytania, ktére pacjent chciatby zada¢ pielegniarce.




Zdrowe wskazowki pomagajace ustrzec sie przed
rakiem jelita grubego

Wiekszo$¢ oséb od czasu do czasu miewa problemy z jelitami. Niekiedy
wystarczy zmiana diety.

Zachecamy do wyprébowania ponizszych wskazowek:
1. Spozywanie 5 porcji owocow i warzyw dziennie.

2. Spozywanie duzej ilosci blonnika, np. w postaci petnoziamistego
chleba, ziaren zboz, roslin strgczkowych.

3. Ograniczenie ilosci czerwonego migsa w diecie.
4. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Zalecamy ¢wiczenie przez pot
godziny, piec¢ dni w tygodniu. Moze by¢ to zaskoczeniem, ale

¢wiczenia pomagajg w regulacji wyproznien.

5. Picie umiarkowanych ilosci alkoholu. Warto zrezygnowac z alkoholu
przez kilka dni w tygodniu, aby pozwoli¢ watrobie na regeneracje.

6. Warto rzuci¢ palenie.

7. Zalecamy, aby zwraca¢ uwage na zmiany rytmu wyproznien
i konsystenciji stolca. W przypadku jakichkolwiek obaw w tym
zakresie, warto niezwtocznie uda¢ sie do lekarza.

8. Zachecamy do poddania sie kolonoskopii — 9 na 10 oséb pokonuje
raka jelita grubego, jesli zostanie on wykryty odpowiednio wczesnie.



If you would like this document in Braille or audio-tape
format, please contact:

If you would like thls document In another language, please contact:
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Eger bu bilgiyi bir baska dllde Istlyorsaniz liitfen baglanti kurunuz:
Jesli chcesz uzyskac te Informacje w Innym jezyku skontaktuj sle z:

Telefon do kontaktu w sprawie pytan dotyczgcych oceny wstepnej
Tel.: 0141 277 7624

Telefon do kontaktu w sprawie pytan dotyczgcych badania
Tel.: 0141 211 4067
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