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CO NALEZY WIEDZIEC O KROTKIEJ KOLONOSKOPII
,Flexible Sigmoidoscopy”

Prosimy o doktadne przeczytanie ulotki.

Dzien badania: godz.

Aby otrzymac¢ wiecej informacji lub zmieni¢ dat¢ badania, nalezy skontaktowac si¢ z
o$rodkiem zdrowia Meltingarsetrid Bildsh6foa 9, 110 Reykjavik, tel. 5563100, lub
meltingarsetrid@meltingarsetrid.is. Wigcej informacji znalez¢ mozna na stronie:
www.meltingarsetrid.is

Informacje ogolne:
Kroétka kolonoskopia jest powszechnym badaniem i tatwym do wykonania. Bada si¢ odbyt oraz
Sluzéwke dolnej czgdci okreznicy (esica).

Typowymi przyczynami przeprowadzenia badania sg: symptomy odczuwalne w jelitach, jak
bol, nieregularne oddawanie stolca, zmiana gestosci stolca (rozwolnienia lub zatwardzenia),
krew w stolcu, podejrzenia obecno$ci polipéw (niegrozne narosty na sluzéwce jelita, ktore
doprowadzi¢ moga do zmian komoérkowych.

Przygotowanie: Dolna cze$¢ jelita grubego powinna by¢ oprdézniona aby mozna bylo
doktadnie obejrze¢ catg sluzowke.

Pacjent powinien przyjmowa¢ wylacznie plynne rzadkie pozywienie na dzieh przed
planowanym badaniem (np. rzadkie zupy jak np. bulion, kawe, herbate, rzadkie soki owocowe).

Oproéznianie jelita polega na zastosowaniu lewatywy w tubie, Klyx 120 ml. (do kupienia w
kazdej aptece bez recepty). Nalezy kupi¢ dwie tuby. Pierwsza powinna zosta¢ uzyta okoto godz.
22:00 w dzien przed planowanym badaniem a druga na 1,5-2 godz. przed badaniem. Aby
uzyskac¢ jak najlepszy wynik nalezy utozy¢ si¢ na lewym boku i wprowadzi¢ zawarto$¢ tuby
pod nachyleniem do jelita. Zawarto$¢ powinno wprowadza¢ si¢ conajmniej przez 5 min. zanim
dojdzie do wyproznienia..

To, 0 czym powinien wiedzie¢ lekarz:
e (Czy pacjent cierpi na choroby serca lub ptuc.
e (Czy pacjent przyjmuje antybiotyki ze wzgledu na zapalenie w jamie ustnej lub z innych
powodow.
e C(Czy pacjent jest alergikiem.
e (Czy pacjent ma wstawiong sztuczng zastawke serca.




e (Czy pacjent jest w cigzy.

e Czy pacjent przyjmuje leki na rozrzedzenie krwii, jak np. Kovar, Plavix, Pradaxa lub
Persantin. Przyjmowania tych lekéw nalezy zaprzesta¢ na tydzieh przed terminem
badania ze wzgledu na ryzyko wystapienia krwotoku (chyba, ze lekarz zaleci inaczej).
Nalezy zawsze skonsultowaé si¢ z lekarzem zanim podj¢ta zostanie decyzja o
tymczasowym zaniechaniu przyjmowania tych lekow.

Badanie:

e Zanim badanie rozpocznie si¢ pielegniarka lub lekarz przekazuja pacjentowi krétka
informacj¢ na temat badania. Odpowiadaja rowniez na wszelkie pytania dotyczace
badania.

e Badanie przeprowadza lekarz specjalista.

e Badanie trwa krotko i zazwyczaj nie podaje si¢ lekow uspokajajacych ani
przeciwbolowych.

e Pacjent ulozony zostaje na lewym boku z podkurczonymi kolanami i1 biodrami.

¢ Do odbytu wprowadza si¢ dtugg i elastyczng rurke, ktéra dociera az do jelita. Do jelit
wpompowuje si¢ malg ilos¢ powietrza aby utatwi¢ badanie.

e Badanie odbywa si¢ podczas powolnego wyciggania wziernika. Pobierane sg wycinki
$cianek jelita jesli zajdzie taka potrzeba i nie powoduje to bolu. Wszystkie probki
przestane zostaja do laboratorium.

e Badanie trwa okoto 3-10 min.

Czy to jest bolesne?

Czasem badanie powoduje nieiwelki bol w jamie brzusznej spowodowany wprowadzeniem
powietrza, wpompowanego do jelit aby utatwi¢ ich zbadanie. Pacjent moze pomodc sobie
poprzez glebokie 1 spokojne oddychanie podczas trwania badania.

Zakonczenie badania:

Lekarz przekazuje wszystkie informacje o przeprowadzonym badaniu natychmiast po jego
zakonczeniu. Jesli pobrane zostaty wycinki, na wyniki nalezy poczekac kilka dni. Pacjent moze
odczuwac lekki bol w okolicy brzucha (wzdecia), ktory szybko mija. Pacjent moze pic i jesc.

Czy moze dojs¢ do powiklan?

Kroétka kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym. Moze jednak doj$¢ do nieprzewidzianych
powiktan. Krwawienie moze pojawic si¢ jesli usuniete zostaty polipy. Krwawienia te ustepuja
samoistnie aczkolwiek moze dojs¢ do powazniejszych krwotokow, ktore zatrzymuje si¢
operacyjnie. Przebite jelito jest rzadkim powiklaniem lecz réwniez moze zakonczy¢ sig
zabiegiem operacyjnym. Leki odprezajace moga rowniez doprowadzi¢ do powiktan lecz jest to
bardzo rzadko spotykane.

Po badaniu — nalezy jak najszybciej skonsultowac si¢ z lekarzem jesli:
1. Pojawig si¢ silne bole brzucha.
2. Pojawig si¢ drgawki i goraczka.
3. Pojawig si¢ silne krwawienia z odbytu (ponad 1 tyzeczka krwi na raz).



