Pracownia Endoskopii
Pawilon B, Il pietro
326247374

Ustalenie terminu badania:
7832 624 75 36 lub % 32 624 75 37

lub osobiscie w Rejestracji Ogoinej
od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.00 — 17.00

Harmonogram wykonywania badan

W pracowni:
Poniedziatek  8.00 — 14.35
Wtorek 8.00 —14.35
Sroda 8.00 — 18.00
Czwartek 8.00 —14.35
Pigtek 8.00 — 18.00

Przygotowanie
preparatu

Zgodnie z instrukcija,
przygotowaé roztwor
Fortrans (1 saszetka na
1 litr niegazowane;
wody; mozna doda¢ sok

z cytryny).

Roztwér wypié w 2
dawkach. Zawarto$¢ 1
saszetki wsypac¢ do
zimnej wody (ok.
150ml). Miesza¢ przez
2 - 3 minuty, odczekaé
do ochtodzenia, a
nastepnie natychmiast
wypi¢. Nalezy wypi¢
jeszcze 2 litry
klarownych ptynéw
(woda niegazowana,
herbata, sok jabtkowy)
w ciagu 2 godzin.

Zgodnie z instrukcjg
przygotowaé roztwor
Clensia (2 saszetki A i
2 saszetki B rozpusci¢
w 1 litrze
niegazowanej wody)

Badanie w godzinach
dopotudniowych

FORTRANS

Badanie w godzinach
popofudniowych

W przeddzien badania W przeddzien badania

w godzinach od 18.00
do 22.00 gotowy
roztwor (4 litry) wypic
(1 szklanka co 15
minut). Wypicie
roztworu Fortrans w
dtuzszym okresie
czasu da stabszy efekt
przeczyszczajacy i tym
samym gorszy efekt
oczyszczenia jelita.

CitraFleet

W przeddzien
badania: pierwsza
dawke wypi¢ o
godzinie 15.00, druga
dawke wypi¢ o
godzinie 20.00

Clensia

W przeddzien
badania o godz.
16.00 przygotowac
roztwdr Clensia (1 litr)
i wypi¢ po 1 szklance
co 15 minut,
dodatkowo wypi¢ 1
wody niegazowanej.

0 godz. 19.00
przygotowaé kolejny
1l roztworu Clensia,
wypi¢ jak poprzedni.
Dodatkowo wypi¢ 1
litr wody
niegazowane;.

godzinach od 19.00 do
21.00 gotowy roztwor (2
litry) wypi¢

(1 szklanka co 15 minut)

W dniu badania w

godzinach od 08.00 do
10.00 wypi¢ 2 litry
roztworu Fortrans

W przeddzien badania:

pierwsza dawke
preparatu wypi¢ o
godzinie 20.00,

W dniu badania drugg

dawke wypi¢ o godzinie
9.00.

W przeddzien badania o
godz. 19.00 przygotowaé

roztwér Clensia (1 litr) i
wypi¢ po 1 szklance co
15 minut, dodatkowo
wypi¢ 11 wody
niegazowanej.

W dniu badania w godz.

od 8.00 do 10.00
przygotowac kolejny 1
roztworu Clensia, wypi¢
jak poprzedni.
Dodatkowo wypi¢ 1 litr
wody niegazowanej.

SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE
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Ulotka Informacyjna

KOLONOSKOPIA

POLIPEKTOMIA ENDOSKOPOWA




Badanie, ktore Panu / Pani proponujemy wymaga Pana / Pani zgody. Aby utatwic te decyzje informujemy w tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie

wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach planowanego badania.

KOLONOSKOPIA

Dlaczego proponujemy Panu / Pani to badanie?

Na podstawie wykonywanych dotychczas badan i wywiadu
lekarskiego podejrzewamy u Pana / Pani istnienie zmian chorobowych
w obrebie jelita grubego. W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub
wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy wykonaé
badania diagnostyczne. Istnieja dwa sposoby badania: (1) poprzez
endoskopowg ocene jelita grubego badz (2) radiologiczng za pomoca,
Srodka kontrastowego wprowadzanego doodbytniczo. Zastosowanie
techniki endoskopowej najczesciej nie wywotuje dolegliwosci
bdlowych lub sg one niewielkie, a sama ocena jelita jest znacznie
doktadniejsza niz przy badaniu RTG. W znacznym tez stopniu
eliminuje mozliwo$¢ pominigcia zmian chorobowych. W wigkszosci
przypadkéw nie wymaga znieczulenia ogdlnego. Nie bez znaczenia
jest mozliwos¢ kojarzenia badania diagnostycznego (kolonoskopia) z
ewentualnym réwnoczesnym zabiegiem terapeutycznym np.: odciecie
polipéw, bimerowa koagulacja zmian naczyniowych, pobrania
wycinkéw do badania histopatologicznego, itp. w razie wykrycia tego
typu zmian, co nie jest mozliwe w badaniu RTG.

Przeprowadzenie badania
Badanie wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu, polegajacym
na oczyszczeniu z resztek pokarmowych jelita, najczesciej za pomocq

POLIPEKTOMIA ENDOSKOPOWA

Dlaczego proponujemy Panu / Pani ten zabieg?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono u Pana / Pani
istnienie polipa / polipéw przewodu pokarmowego. Doniesienia naukowe
oraz wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze polip jest to tagodny
nowotwor, ktory pozostawiony moze spowodowaé powstanie raka.
Zapobiegamy temu przez wykonanie polipektomii,
a wiec zabiegu wyciecia polipa. Istniejg dwa sposoby przeprowadzenia te;
operacji: (1) poprzez przecigcie powlok brzucha (operacja chirurgiczna),
badz (2) z wykorzystaniem endoskopu (endoskopowa elektroresekcja petlg
diatermiczng). Zastosowanie techniki endoskopowej zmnigjsza mozliwo$¢
wystapienia powiktan operacyjnych, najczesciej nie wywotuje zadnych
dolegliwo$ci bolowych i nie wymaga gtebokiej narkozy. Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt braku blizny na skérze oraz szybki powr6t do normalnej
aktywnosci zyciowej po zabiegu. Badanie wykonywane jest sprzetem
poddanym wysokiego stopnia dezynfekcji przed kazdym zabiegiem, co
zmniejsza do minimum ryzyko zainfekowania chorego.

Przeprowadzenie badania

Po odpowiednim  przygotowaniu badanego odcinka przewodu
pokarmowego i ocenie mozliwosci technicznych dokonania zabiegu,
zarzuca sie petle wprowadzong do kanatu endoskopu na szypute polipa i

doustnie podanych Srodkow odcina ja,
przeczyszczajacych, wspomaganych PRZYGOTOWANIE JELITA DO BADANIA przepuszczajac
przez wlewy doodbytnicze. | Tydzien przed badaniem nie spozywa¢ owocow drobno pestkowych (kiwi, | Przez petle prad
Przygotowanie rozpoczyna sie w winogrono, mak, pomidor, truskawki, itp.) diatermiczny.

przeddzien zabiegu, wedlug zataczonej
instrukcji (nastepna strona). Samo
badanie
zastosowaniu  gietkiego  kolonoskopu
(poddawanego wysokiego stopnia
dezynfekcji przed kazdym badaniem),
ktory wprowadza sie przez odbyt do jelita
grubego. Zabieg moze by¢ okresami
bolesny: ewentualny bdl trzeba odrozni¢
od stale wystepujgcego wzdecia
wynikajacego z podawania powietrza do
Swiatta jelita dla jego petnej oceny. Silny
bél nalezy zgtosi¢ lekarzowi, a jego state
utrzymywanie sie moze by¢ wskazaniem
do odstapienia od dalszej oceny jelita.

owocowe, kisiele.

Dwa dni przed badaniem spozywa¢ tylko produkty bezresztkowe np. galaretki

W dniu badania nadal nie nalezy nic je$¢, pic mozna czystg wode, jezeli nie

w znieczuleniu. Jezeli
w znieczuleniu to ostatnig porcje ptynu wypic¢ 6 godzin przed badaniem.

Leki state zazy¢ w dniu badania wedtug indywidualnych zalecen.

Normalng reakcjg w czasie przygotowania do kolonoskopii sg luzne wypréznienia,
pod koniec trescig ptynna. — nalezy obserwowac stolec.

planuje sie zabiegu

Usuniete polipy
wyjmuje  sie i

wykonywane jest przy {w dniu poprzedzajacym badanie: na $niadanie oraz obiad mozna zjesé | przesyla do oceny
galaretke owocowa lub kisiel, wode pi¢ bez ograniczen.

Do badania powinno by¢ oczyszczone cate jelito.

Chorzy na cukrzyce wymagajag modyfikacji podawania lekéw doustnych
lub insuliny. U pacientow z cukrzycq badanie najlepiej wykonywac | do érednicy 1cm,
w godzinach dopotudniowych.

histopatologiczne;.

Ambulatoryjnie
usuwane sg polipy

wieksze oraz trudne,
usuwane sg tylko w
badanie planuje sie | warunkach
szpitalnych.

Mozliwe powikiania przy kolonoskopii i polipektomii

Powodzenie badania oraz peine bezpieczefistwo nie mogg by¢
zagwarantowane przez zadnego lekarza. Powikfania zdarzajg sie
niezmiernie rzadko (0,35%). Nalezg do nich: przedziurawienie $ciany
przewodu pokarmowego, (0,14% — 0,18%), krwawienie (0,008%),
ktore zwykle wymagajq natychmiastowej operacji. Opisywane byly
takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca.
Smiertelnoé¢ z tych podwodéw jest jeszcze rzadsza.

W trakcie polipektomii moze sie zdarzy¢ obfite krwawienie z szyputy
polipa, przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego badz jej
termiczne zranienie, ktére moga wymagac¢ natychmiastowe;j operacji.
Ryzyko wystapienia takich powiktan jest mniejsze niz 1%.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczefistwo krwawienia
i przedziurawienia jelita oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z podawaniem $rodkéw znieczulajacych badz anestezjologicznych,
prosimy aby w trakcie rozmowy z lekarzem poinformowac
o istnieniu, badz nie, ponizszych probleméw

Czy istnieje u Pana / Pani zwigkszona skionno$¢ do krwawien,
zwlaszcza po drobnych skaleczeniach, po usunigciu zebow badz
do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?
TAK - NIE

Czy podobne objawy wystepowaty wsrod cztonkéw Panstwa rodziny?
TAK - NIE

Czy pobiera Pan / Pani leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np.
aspiryna, inne leki przeciwptytkowe, dikumarol, warfaryna,
lub tzw. nowe doustne antykoagulanty)?TAK - NIE

Czy istniejg uczulenia na leki? TAK - NIE

Jesli ktora$ z odpowiedzi jest na TAK, nalezy o tym bezwzglednie
poinformowa¢ lekarza.

Postepowanie po badaniu

Po badaniu otrzymajqg Panstwo opis badania, informacje
o odbiorze ewentualnego wyniku badania histopatologicznego,
oraz indywidualne zalecenia co do spozywania positkow
i dalszego postepowania.

W razie wystapienia niepozadanych dolegliwo$ci nalezy zgtosic sie do
lekarza.

Prosze pytac, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieli albo jesli chcecie
wiedzie¢ wiecej o tym badaniu.




