KOLONOSKOPIA I POLIPEKTOMIA

CO TO JEST KOLONOSKOPIA? Kolonoskopia jest to badanie, ktore umozliwia obejrzenie
Sluzoéwki jelita grubego. Kolonoskopia jest zwykle wykonywana w szpitalu, w przeznaczonym do
tego pokoju zabiegowym. Migkki, gietki instrument grubosci palca wskazujacego wprowadzany
jest przez odbyt do jelita grubego. Zwykle badanie jest dobrze tolerowane przez pacjentow, mozna
jednak odczuwac parcie, wzdgcia, kolke podczas wykonywania badania. Badanie jest wykonywane
w pozycji na wznak lub na boku. Podczas wprowadzania i wyjmowania instrumentu $luzéwka jelita
jest doktadnie ogladana przez lekarza. Badanie trwa 15 do 60 minut.

Po badaniu mozesz odczuwaé¢ wzdecia 1 kurcze powodowane przez powietrze wprowadzone do
jelita podczas badania. Uczucie to mija po oddaniu wiatrow.

W JAKIM CELU WYKONUJE SIE KOLONOSKOPIE? Kolonoskopi¢ wykonuje si¢

1) jako badanie profilaktyczne raka jelita grubego,

2) przed lub po niektorych zabiegach chirurgicznych,

3) do diagnostyki zaburzen oddawania stolca

4) do diagnozowania zmian w §luzéwece jelita powodowanych przez choroby zapalne jelita grubego
5) diagnostyki krwawien z przewodu pokarmowego

6) w celu usuniecia polipa lub kontroli po zabiegu polipektomii.

POLIPEKTOMIA Po odpowiednim przygotowaniu badanego odcinka przewodu pokarmowego i
ocenie mozliwos$ci technicznych usunigcia polipa, wprowadza si¢ przez kanat endoskopu specjalny
cienki instrument z petla, ktéra zaktada si¢ na szypule polipa. Polip oddziela si¢ od $ciany jelita,
wykonujac elektrokoagulacje naczyn krwiono$nych, aby unikng¢ krwawienia. Nastepnie wyjmuje
sie polip i przesyta do badania histopatologicznego. Zabieg polipektomii jest niebolesny. W
przypadku wielu polipdw usuwa si¢ je stopniowo, w czasie kolejnych zabiegéw endoskopowych. W
niektorych przypadkach, przy duzych rozmiarach polipa, nie udaje si¢ wykona¢ polipektomii
endoskopowej i trzeba wyciaé go metoda chirurgiczng.

JAKIE PRZYGOTOWANIE JEST WYMAGANE PRZED BADANIEM?

Jelito grube musi by¢ doktadnie wyczyszczone ze stolca przed kolonoskopia. Przygotowanie polega
na spozywaniu specjalnych preparatow czyszczacych jelito grube, diecie ptynnej, zazywaniu lekéw
przeczyszczajacych przed badaniem.

Przed badaniem nalezy rano przyjac leki stosowane przewlekle (stale) oprocz lekow
rozrzedzajacych krew.

JAKIE SA POWIKLANIA BADANIA KOLONOSKOPII I POLIPEKTOMII

W trakcie badania lub zabiegu moze zdarzy¢ si¢ obfite krwawienie, przedziurawienie $ciany
przewodu pokarmowego badz jej termiczne zranienie, ktore mogg wymagac¢ natychmiastowe;j
operacji.

Miejsca krwawienia moga by¢ zidentyfikowane podczas kolonoskopii i ostrzyknigte specjalnymi
preparatami obliterujagcymi lub skoagulowane.

Postepowanie po badaniu

W przypadku gdy wystepuja objawy takie jak: bol brzucha, goraczka, dreszcze lub
krwawienie z odbytu w wiekszej ilosci nalezy skontaktowac si¢ niezwlocznie z lekarzem.
Podkrwawiania z odbytu moga trwa¢ do kilku dni po badaniu.



Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na przetwarzanie moich danych
osobowych przez MZOZ w Zorach Sp. z 0. 0. - administratora danych w celu realizacji uslugi w
zakresie diagnozy i terapii lekarskiej oraz czynnosci z tym zwiazanych.

*niepotrzebne skresli¢ data badania i czytelny podpis pacjenta

ABY OGRANICZYC DO MINIMUM MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN PROSZE
ODPOWIEDZIEC NA PYTANIA ( NIEPRAWIDEOWE SKRESLIC)

Przebyte operacje przewodu pokarmowego
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OSWIADCZENIE PACJENTA
Swiadoma zgoda na badanie kolonoskopowe
NAzZWISKO IMi@ PACJENLA.....uuueiiieiiiitiriiiniiiiiniicistticssnnicsntessstesssseessssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssases
PESEL

Os$wiadczam, ze:

— zapoznalem si¢ ze szczegdlowym opisem przebiegu badania na stronie nr 1 oraz potencjalnymi
zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku w/w badania i zgadzam si¢ na proponowane badanie
kolonoskopowe

— zgadzam si¢ na pobranie wycinkow i zabieg polipektomii jezeli bedzie taka potrzeba

— stwierdzam, ze uzyskatem(am) odpowiedzi na wszystkie pytania i prosz¢ o wykonanie badania
kolonoskopii

data badania i czytelny podpis pacjenta

Stwierdzam, ze przedstawitem(am) pacjentowi/pacjentce sposob badania oraz poinformowatem(am) o mozliwych
zagrozeniach 1 powiktaniach, ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku badania.

podpis lekarza wykonujacego badanie

WYPEENIC W PRZYPADKU KIEDY STAN ZDROWIA
PACJENTA(KI) UNIEMOZLIWIA ZEOZENIE PODPISU

Pacjent(ka) wyrazit(a) ustng , Swiadoma zgod¢ na wykonanie badania ,pobranie wycinkdéw do badan, polipektomie lub koagulacje
gdyby zaszla taka potrzeba.

DATA 1 PODPISY
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