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BADANIE KOLONOSKOPII

1. Polega ono na oczyszczeniu jelita grubego. Na 3 dni przed planowang kolonoskopia nie nalezy spozywaé¢ owocow
pestkowych (np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek). W dniu poprzedzajacym badanie mozna zje$¢ lekkie
$niadanie (bez mleka, surowych owocow i warzyw oraz napojow gazowanych) oraz wczesnym popoludniem
(godzina 13-15) lekki pélplynny posilek (np. zupa). Od tego czasu nie wolno spozywaé Zadnych pokarméw.
W dniu poprzedzajacym badanie, 2 godziny po ostatnim posilku (godzina 15-17), nalezy zaczaé pi¢ doustny Srodek
przeczyszczajacy. W dniu badania nalezy przyja¢ poranna dawke leku popijajac niewielks iloScia wody.

2. Badanie zazwyczaj przeprowadza si¢ bez znieczulenia, cho¢ w niektérych przypadkach moze by¢ ono wskazane.
Badanie zazwyczaj trwa 15-60 minut. Badanie wykonywane jest przy uzyciu gietkiego kolonoskopu, ktory
wprowadza si¢ przez odbyt do konca jelita grubego. Samo wprowadzanie aparatu nie jest bolesne. Bl moze by¢
wywolany przez pociaganie krezki, przede wszystkim esicy, w trakcie manewrowania aparatem.

3. Powiklania badania zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko (0,35%) Naleza do nich: przedziurawienie Sciany jelita (0,14-
0,18%) lub krwawienie (0.008%), ktére moga wymaga¢ leczenia operacyjnego. Opisywane byly takze pojedyncze
przypadki powaznych zaburzen rytmu serca. Smiertelno$¢ z tych powodéw jest jeszcze rzadsza. Powiklania czeSciej
wystepuja u osob starszych oraz z uchylkami jelita grubego.

4. ANKIETA DLA PACJENTA
Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan zwigzane z podawaniem srodkéw
znieczulajgcych — prosimy o odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie:
a. Czy istnieje u Pani/Pana zwigekszona sklonnos¢ do krwawienia, zwlaszcza po
drobnych skaleczeniach , po usunieciu zebéw, badz do powstawania sincéw po
niewielkich urazach mechanicznych?

| TAK* [ NIE*
b. Czy podobne objawy wystepowaly wsréd cztonkéw Pana/Pani rodziny?
[ ] TAK* [ NIE*
c. Czy przyjmuje Pan/Pani leki powodujace ,,rozrzedzanie” krwi (np. Syncumar, Sintrom,
Aspiryna)?
[ ] TAK* [_I NIE*

d. Czy rozpoznano u Pana/Pani jakie$ schorzenia serca, uktadu krazenia lub ptuc (np.
schorzenie zastawek serca, wysokie cisnienie krwi, choroba wiencowa czy astma
oskrzelowa)?

[ ] TAK* [ NIE*



