KOLONOSKOPIA W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Konsultacja anestezjologiczna przed przyjeciem do szpitala

Pierwszym etapem po zakwalifikowaniu pacjenta przez lekarza internist¢ do badania
kolonoskopowego w znieczuleniu ogdlnym jest konsultacja anestezjologiczna, ktorej celem jest
okreslenie braku Iub istnienia ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych do badania.
Konsultacja ze specjalistg anestezjologiem odbywa si¢ na kilka dni przed przyjeciem pacjenta do
Szpitala SALUS. Na umowiony termin konsultacji pacjent zobligowany jest przynies¢
wypetniong ankiete anestezjologiczng, ktdra otrzymal od lekarza internisty podczas wizyty
kwalifikacyjnej.

Przyjecie do szpitala SALUS i opieka medyczna

Pacjenci zakwalifikowani przez lekarza Izby Przyje¢ do badania kolonoskopowego
W znieczuleniu ogdlnym przyjmowani sg do Szpitala SALUS w dzien poprzedzajacy badanie.
W Izbie Przyje¢ szpitala kazdy pacjent konsultowany jest przez specjaliste chorob wewnetrznych
oraz zlecany jest zestaw niezbednych badan laboratoryjnych, stuzacych ocenie stanu zdrowia
pacjenta i wykluczeniu ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych do badania.

Podczas przyjecia w Izbie Przyjec¢ pacjentowi pobierana jest krew do zleconych badan. Po
przyjeciu i przebraniu pacjent w asysScie pielggniarki prowadzony jest do pokoju szpitalnego,
gdzie otrzymuje do zapoznania i wypetnienia niezbgdne ankiety i druki medyczne.

Po zatatwieniu niezbednych formalnosci, pacjent pod nadzorem pielegniarskim
przygotowywany jest do badania kolonoskopowego. Glownym celem przygotowania jest
oczyszczenie jelita grubego.

Przez caly czas pobytu w oddziale pacjent znajduje si¢ pod opieka lekarska
i pielggniarska, a dla zapewnienia maksimum komfortu i bezpieczenstwa, wigkszo$¢ czynnosci
odbywa si¢ w pokoju pacjenta.

Na czym polega badanie

Badanie kolonoskopowe polega na wprowadzeniu przez odbyt kolonoskopu, czyli
gietkiego, migkkiego wziernika i obejrzeniu przy jego uzyciu calego jelita grubego. Dlugos¢
kolonoskopu sigga od 130 do 200 cm.

Przy uzyciu dodatkowych instrumentow istnieje mozliwo$¢ pobrania wycinkéw §luzowki
do badania histopatologicznego 1 wykonania zabiegdéw endoskopowych (polipektomii - wycigcia
polipéw), tamowania krwotokow 1innych). Wykonanie tych zabiegéw czgsto umozliwia
uniknigcie operacji chirurgicznej i w rezultacie daje skrocenie pobytu w szpitalu.

Tuz przed badaniem pacjent uktada si¢ w pozycji lezagcej na lewym boku. Pierwszym
etapem badania w znieczuleniu ogélnym jest podanie szybko dziatajacego $rodka usypiajacego.
Powoduje to utrat¢ §wiadomosci i odczuwania bolu (przez caty czas trwania badania anestezjolog
podtrzymuje stan narkozy poprzez podawanie $rodka znieczulajacego). Nastgpnie badajacy
wsuwa do odbytnicy pacjenta koncowke kolonoskopu uprzednio zwilzong zelem i stopniowo
przesuwa ja wzdluz jelita grubego. W okreSlonych przypadkach kolonoskop moze by¢
wprowadzony do koncowego odcinka jelita cienkiego. Badajacy caly czas kontroluje ruch
kolonoskopu w jelicie.



Pobieranie wycinkow i polipektomia

W przypadku stwierdzenia zmian w obrebie jelita grubego, ktore wymagaja dalszej oceny,
lekarz moze poprzez kolonoskop wprowadzi¢ niewielkie kleszczyki i pobra¢ probki tkanki
(wycinki) celem dalszej analizy. Pobranie wycinkow wykonuje si¢ w celu zdiagnozowania
réznych chorob jelita grubego, w tym choroby nowotworowe;j.

Jedng z czestszych zmian spotykanych w jelicie grubym sg polipy. Moga one osiggac
rozmiary od kilku milimetréw do nawet kilku centymetréw. Lekarz wykonujacy badanie nie jest
w stanie oceni¢ ztosliwosci polipéw jedynie na podstawie ich wygladu zewnetrznego. Dlatego
zawsze nalezy znaleziony polip usung¢ i odda¢ do dalszego badania histopatologicznego. Rak
jelita grubego w wigkszosci przypadkow rozwija si¢ z polipa, dlatego usuwanie polipow jelita
grubego jest waznym elementem zapobiegania rozwoju tej choroby. W zalezno$ci od wielkosci
polipow istnieja rozne techniki ich usuwania. Mate polipy moga zosta¢ poddane koagulacji lub
usuniete standardowymi kleszczykami do pobierania wycinkow. W przypadku duzych polipow
przez kolonoskop wprowadza si¢ specjalng metalowa petle, przy uzyciu ktorej usuwa si¢ polip
z zastosowaniem pradu elektrycznego.

Badanie kolonoskopowe trwa od 15 do 60 minut. W niektorych przypadkach nie udaje sig
wprowadzi¢ kolonoskopu do samego konca jelita grubego (tam, gdzie faczy si¢ ono z jelitem
cienkim). W takiej sytuacji lekarz moze zaleci¢ inne badania dodatkowe lub uzna¢, ze wykonana
niepetna kolonoskopia jest wystarczajaca.

W przypadku, gdy pacjent przyjmuje leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi (aspiryna,
acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, heparyny w zastrzykach), nalezy poinformowac
o tym lekarza wykonujacego badanie, gdyz pobieranie wycinkow w przypadku przyjmowania
tych lekéw moze grozi¢ krwotokiem.

Potencjalne powiklania

Kolonoskopia i polipektomia sg z reguly bezpiecznymi procedurami medycznymi.
Niekiedy jednak moze doj$¢ do powiktan. Najczesciej spotykanymi powiklaniami sg perforacja
(tj. przedziurawienie) jelita lub krwawienie. Leczenie tych powiktan moze wymagaé zabiegu
operacyjnego. U niektorych osob moze takze dojs¢ do zaostrzenia wspoltistniejgcej cigzkiej
choroby serca czy uktadu oddechowego. Ewentualna reakcja alergiczna na podawane $rodki
znieczulajgce stanowi znikome ryzyko, ze wzgledu na fakt, ze kazdy pacjent przed badaniem w
znieczuleniu ogdlnym przechodzi obowigzkowa konsultacj¢ ze specjalista anestezjologiem.

Jakkolwiek powiktania kolonoskopii sa bardzo rzadkie, wazne jest aby pacjent byt
wyczulony na mozliwos$¢ ich wystgpienia i niezwtocznie zareagowat na ich wczesne objawy.

UWAGA, naleiy bezzwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu oddziatu Ilub jeZeli
pacjent zostal juz wypisany do domu skontaktowac sie z lekarzem, jesli po badaniu odczuwa sie
bardzo silne bole brzucha, wystepujg dreszcze i gorgczka lub obfite krwawienie z odbytu.
Objawy mogq sie pojawic¢ nawet kilka dni po badaniu.

Zalecenia po badaniu

Po przeprowadzonym badaniu pacjent przewozony jest do pokoju szpitalnego, gdzie pod
opieka personelu medycznego pozostaje do momentu, gdy ustapi dziatanie $rodkow
znieczulajacych.

Ze wzgledu na fakt, ze w trakcie badania podawane sg leki przeciwbolowe i uspokajajace,
ktore moga mie¢ wpltyw na ostabienie reakcji 1 refleksu pacjenta do konca dnia, w ktorym



zostalo wykonane badanie nie wolno prowadzi¢ samochodu i obslugiwa¢ maszyn w ruchu.
Zalecane jest, by do domu pacjent zostal odebrany z oddzialu i zawieziony przez rodzing
lub najblizszych. Po badaniu mozna réwniez odczuwaé wzdecia i skurczowe bole brzucha na
skutek obecnosci w jelicie powietrza wprowadzonego w trakcie kolonoskopii. Dolegliwosci te
szybko ustgpia po oddaniu gazéw. Po badaniu mozna zje$¢ i napi¢ si¢, chyba ze lekarz zaleci
inaczej.

Opuszczenie oddziatu przez pacjenta poprzedzone jest koncowa konsultacja lekarska
podczas ktorej lekarz przedstawia szczegdtowe wyniki badania i ewentualne dalsze zalecenia.
Wynik kolonoskopii przekazywany jest w formie opisu i dokumentacji fotograficznej.
W przypadku, gdy podczas badania pobrane zostaty wycinki lub usuniete polipy, trzeba poczekad
okoto 2-4 tygodni na wynik badania histopatologicznego. Kazdy pacjent wypisywany z oddziatu
otrzymuje Karte informacyjng z leczenia szpitalnego, zawierajaca szczegdtowe informacje na
temat hospitalizacji, wykonanych badan i zalecen lekarskich.

ZGODA NA BADANIE KOLONOSKOPOWE
W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, podczas ktorej w sposodb zrozumialy
przedstawitem celowo$¢ przeprowadzenia badania, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do badania.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE PACJENTA
Os$wiadczam, ze:

— zapoznatem si¢ ze szczegdétowym opisem badania, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku w/w badania izgadzam si¢ na
proponowane badanie kolonoskopowe;

— zgadzam si¢ réwniez na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania o zabieg pobierania
wycinkow, jezeli sytuacja by tego wymagata, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej;

— stwierdzam, ze uzyskatem/tam wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania 1 prosze
0 wykonanie proponowanego badania;

— zgadzam sie / nie zgadzam si¢* na zmodyfikowanie zakresu badania 0 zabieg polipektomii
i obcigzenie mnie jego kosztem, zostalem powiadomiony o potencjalnych zagrozeniach
zwigzanych z usuni¢ciem lub pozostawieniem polipow;

— poinformowatem lekarza o przyjmowanych lekach, w tym przeciw krzepliwych;

— nie jestem / jestem™ uczulony na leki;

W przypadku uczulenia na leki prosze Wymienic .........ccevvveeiieiieeieeieereereeseesieeie e sae s

data podpis pacjenta/opiekuna
* niepotrzebne skresli¢



