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Zastosowanie sie do ponizszych zaleceh ma istotne znaczenie dla
bezpiecznego i skutecznego wykonania badania

NA BADANIE PROSZE DOSTARCZYC :

SKIEROWANIE

ZGODE NA BADANIE

WYPELNIONA ANKIETE ANESTEZJOLOGICZNA ORAZ ZGODE NA ZNIECZULENIE
AKTUALNE ZLECONE BADANIA - Morfologie oraz czynniki krzepnigecia

CO TO JEST KOLONOSKOPIA I PO CO JA WYKONYWAC

Kolonoskopia jest metodg oceny jelita grubego. To najlepsze dostepne badanie jelita grubego,
umozliwiajgce bezposrednig i najdoktadniejszg ocene jelita, usuniecie polipéw i pobranie wycinkéw
do badania histopatologicznego. Najpowazniejszg chorobg tego narzgdu jest Rak jelita grubego.
W Polsce na Raka jelita grubego codziennie umierajg 33 osoby.

Wedtug EuropaColon, skuteczno$¢ leczenia Raka jelita grubego moze poprawi¢ w Polsce
zwiekszenie wczesnego wykrywania i zapobiegania tym nowotworom.

Kolonoskopia moze uratowaé zycie dzieki wykryciu i usunieciu polipow lub wczesnym wykryciu
Raka jelita grubego.

Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym i polega na wprowadzeniu endoskopu do jelita grubego
na gtebokos¢ okoto 120 cm.

Badanie wymaga dokladnego przygotowania jelita grubego, wspdipracy z personelem
wykonujgcym badanie. Obecnie jezeli nie ma przeciwwskazan , procedura wykonywana jest w
krotkim znieczuleniu dozylnym.

WSKAZOWKI

Podana godzina to czas zgtoszenia sie do Pracowni Endoskopowej. NIE jest to czas badania.
O kolejnosci i czasie wykonania badania decyduje lekarz.

Na badanie w znieczuleniu koniecznie prosze zglosi¢ sie z osobg towarzyszacg. Bez osoby
towarzyszgcej odbierajgcej pacjenta lekarz odmowi wykonania badania.

Badanie kolonoskopowe trwa okoto 20 - 40 minut, i moze ulec wydtuzeniu w przypadku usuwania
zmian w jelicie stagd dokfadny czas badania moze ulec przesunieciu. Po badaniu pozostang
Panstwo okoto 1-2 godzin w pokoju wypoczynkowym. Prosze poinformowa¢ o tym osobe
towarzyszaca.

Po badaniu mogg Panstwo odczuwac dyskomfort w postaci wzdecia i pobolewania brzucha, ktére
ustgpig z czasem. W razie przedtuzajgcych sie objawow prosimy o kontakt z Osrodkiem.

JEDNOSTEA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego




Opis badania otrzymajg Panstwo tuz po kolonoskopii natomiast wyniki histopatologiczne bedg do
odbioru w Poradni Chirurgii Onkologicznej - gab BO07 lub BO09 wraz z dalszymi zaleceniami.

Osoby z chorobami wymagajgcymi statego, regularnego przyjmowania lekéw (np. nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, padaczka, astma i inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranng dawke
leku popijajgc niewielkg iloscig wody.

Osoby chorujgce na cukrzyce powinny poinformowaé o chorobie personel przyjmujgcy do
pracowni endoskopowej. W dniu badania nie nalezy przyjmowac¢ porannej dawki insulin i
doustnych lekow przeciwcukrzycowych. Osoby posiadajgce glukometr prosimy o wykonanie
badania poziomu glikemii 3 razy dziennie w dniu poprzedzajgcym kolonoskopie i rano w dniu
badania.

Osoby przyjmujgce leki:

o obnizajgce krzepliwos¢ krwi: Acenocumarol, Sintrom, Warfin, Pradaxa, Xarelto powinny
okoto 7 dni przed badaniem skonsultowaé sie z lekarzem kierujgcym w celu ewentualne;
modyfikacji terapii - zmiana w/w lekdw na heparyne niskoczgsteczkowg (np. Clexane,
Fraxiparine). Na badanie lub zabieg nalezy zgtosi¢ sie z aktualnym i prawidtowym
wynikiem uktadu krzepniecia (APTT, INR).

o antyagregacyjne:

m Tiklopidyna (Aclotin, Ticlo i inne preparaty) - nalezy je odstawi¢ na 7-10 dni przed
badaniem.
m Klopidogrel (Areplex, Plavix, Clopidix i inne preparaty) - nalezy je odstawi¢ na 5 dni
przed badaniem.
m Tikagrelor (Brilique), Prasugrel (Efient) - nalezy je odstawi¢ na 7 dni przed
badaniem.
Osoby, ktére pobierajg powyzsze leki powinny skonsultowa¢ sie z lekarzem pierwszego kontaktu
(POZ) celem modyfikacji stosowanej terapii. Informacja o kontynuacji leczenia przeciwkrzepliwego
po zabiegu bedzie przekazana po zakonhczeniu badania.

Pacjenci powinni doktadnie zna¢ nazwy i dawki przyjmowanych lekow lub posiadaé ich spis.
Wskazane jest zabranie ze sobg tych lekow.

Osoby majace rozrusznik serca lub kardiowerter proszone sg o konsultacje kardiologiczng celem
okreslenia mozliwosci zastosowania diatermii podczas badania.

Osoby majagce protezy stawow, gwozdzie lub ptyty chirurgiczne, duze przepukliny brzuszne
proszone sg o poinformowanie nas o tym przed badaniem.

W przypadku posiadania innej dokumentacji medycznej np. opisow poprzednio wykonanych
badan endoskopowych, kart wypisowych z leczenia szpitalnego, EKG, echokardiografia prosimy o
przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem.

W sytuacjach wyjatkowych moze zaistnie¢ koniecznosé¢ dtuzszej obserwacji w oddziale
szpitalnym. Prosimy uwzgledni¢ to w swoich planach.

Prosimy nie zabiera¢ ze sobg przedmiotéw wartosciowych.

Wyznaczona godzina badania moze ulec przesunieciu, poniewaz czas trwania kolonoskopii jest
trudny do przewidzenia.

Po badaniu w znieczuleniu NIE WOLNO prowadzi¢ pojazdow i obstugiwa¢ maszyn.
Osobom, ktére muszg w dniu badania prowadzi¢ pojazd lub obstugiwaé maszyny mozna
przeprowadzi¢ badanie bez znieczulenia.



