Przygotowanie do kolonoskopii

Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym umozliwiajagcym oceng jelita grubego, wykonywanym za
pomoca gigtkiego wziernika (kolonoskopu), ktory wprowadza si¢ przez odbyt do jelita grubego. W trakcie
badania moze wystapi¢ wzdecie 1 uczucie parcia wynikajace z wprowadzania powietrza do §wiatla jelita oraz
kontaktu aparatu ze $ciang jelita. Moze roéwniez wystapi¢ bol spowodowany uciskiem aparatu na Sciang jelita
ijest on zalezny od indywidualnej wrazliwosci na bodzce bolowe. Wystapienie bolu nalezy zglosi¢ lekarzowi.
Badanie kolonoskopowe w wigkszosci przypadkow nie wymaga znieczulenia ogdlnego. W razie potrzeby
podczas badania pobiera si¢ wycinki ze zmian chorobowych do oceny histopatologicznej. Mozliwe, jest
réwniez kojarzenie badania diagnostycznego z rownoczesnym zabiegiem terapeutycznym. W przypadku
stwierdzenia matych polipdéw jelita grubego wykonujg si¢ polipektomie . Polipy wigksze niz 1 cm usuwa si¢
w warunkach szpitalnych. Powodzenie badania oraz pelne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane
przez zadnego lekarza. Sladowa obecno$é¢ krwi w stolcu po zakonczeniu badania, zwlaszcza gdy pobierano
wycinki nie jest zjawiskiem niepokojacym. Po badaniu nie ma przeciwwskazan do spozycia positku. Badanie
wykonywane jest sprzetem specjalnie dekontaminowanym wg ogolnie przyjetych zasad, co zmniejsza do
minimum ryzyko zainfekowania chorego.

Oddziat Gastroenterologii nie posiada umowy z NFZ na tzw. hospitalizacje jednodniowe, dlatego badania
endoskopowe sg wykonywane w warunkach ambulatoryjnych bez znieczulenia anestezjologicznego.
Badania w warunkach ambulatoryjnych wykonywane sg na podstawie skierowania od lekarza POZ lub

specjalisty (na skierowaniu pieczatka Przychodni z numerem umowy z NFZ)

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do badania, prosimy o uwazne

przeczytanie ponizszych informacji i zalecen
1. Osoby regularnie przyjmujace leki np. z powodu nadci$nienia tetniczego, choroby serca, padaczki,
astmy i innych w dniu badania powinny zazy¢ poranng dawke leku popijajac niewielka iloscig wody.
2. Osoby chorujace na cukrzyce powinny zawczasu poinformowacé o cukrzycy rejestracje, dodatkowo
skonsultowaé sposob przygotowania do badania z lekarzem prowadzacym. NIE nalezy przyjmowac
doustnych lekow przeciwcukrzycowych, jesli rownoczesnie nie sa spozywane pokarmy. W przypadku
kolonoskopii nalezy poming¢ rowniez dawke wieczorng poprzedniego dnia.
3. Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwo$é krwi:
o nie nalezy odstawia¢ preparatow kwasu acetylosalicylowego (np. Acard, Polocard, Acesan)
o leki z grupy nowych doustnych antykoagulantow (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana)
- nalezy odstawi¢ w dniu poprzedzajacym oraz pomina¢ poranng dawke leku w dniu badania
o leki z grupy doustnych antykoagulantow (Acenokumarol, Warfaryna) — w tygodniu
poprzedzajacym badanie nalezy oznaczy¢ INR: jesli wynik jest w przedziale 2-3, to nie nalezy
modyfikowaé¢ dawek lekow; jesli wyzszy nalezy postepowanie skonsultowaé z lekarzem. W

przypadku o0sob z duzym ryzkiem zakrzepowo-zatorowym, po zawalach serca, po udarach



optymalnym postgpowaniem jest skonsultowanie postgpowania z lekarzem. W przypadku
potrzeby wykonania wigkszego zabiegu endoskopowego np. usuwania polipdw moze, pomimo
zastosowania si¢ do przedstawionych powyzej ogoélnych zasad, zaistnie¢ konieczno$¢
powtoérzenia zabiegu po modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego (np. u 0sob stosujacych
Acenokumarol, Warfaryne przestawienie na leczenie heparynami drobnoczasteczkowymi).
4. Kobiety cigzarne i matki karmigce piersig powinny skonsultowac z lekarzem prowadzacym sposob
przygotowania do badania.
5. Prosimy o przyniesienie i okazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentacji medycznej np.
kart wypisowych z leczenia szpitalnego, opisdw poprzednio wykonanych badan endoskopowych,
USG jamy brzusznej.
6. Osoby wymagajace okularéw do czytania proszone sg o zabranie ich ze soba.
7. Wyznaczona, orientacyjna godzina rozpoczg¢cia badania moze ulec przesunig¢ciu, poniewaz czas
trwania badan endoskopowych jest trudny do przewidzenia.
A% RAZIE WATPLIWOSCI WSKAZANA JEST KONSULATCJA
Z. LEKARZEM KIERUJACYM NA BADANIE.



Przygotowanie

do kolonoskopii

(np.: Fortrans, CitraFleet, Moviprep, Eziclen)

preparatem

Przygotowanie do badania bez znieczulenia

Nie nalezy spozywac¢ migsa, thustych wedlin,

OWOCOW 1 Warzyw.

Dzien Dieta Lek przeczyszczajacy
7-1dnia przed | Niewskazane jest spozywanie potraw | Bez srodka przeczyszczajgcego
badaniem zawierajacych  ziarna  (np.:  pieczywo
gruboziarniste, mak, siemi¢ Iniane, owoce
pestkowe, kiwi, pomidory, truskawki, itp. )
2-3 dni przed | Dieta potptynna (bulion, przecedzona zupa, | W przypadku  wystepowania
badaniem jogurt, kefir, kisiel, budyn, ryz, napoje | zaparc¢ nalezy zastosowac
niegazowane, klarowne, herbata, kawa, itp.). | dostepny  bez  recepty lek

przeczyszczajacy np.: Laktuloza,
Forlax

1 dzien przed

badaniem

Lekkie $niadanie: np. kisiel, herbata
(bez warzyw, owocOw, mleka, napojow
gazowanych)

W porze obiadowej (ok. 15:00): przecedzony
bulion

Po 15:00 woda niegazowana, herbata, midd,

jasne landrynki. Nie pi¢ kawy.

Okoto godziny 18:00

Nalezy wypi¢ potoweg preparatu
przepisanego przez lekarza do
przygotowania do kolonoskopii.
Preparat nalezy przygotowaé wg
instrukcji

zamieszczonej W

opakowaniu leku.

Dzien badania

Woda niegazowana do czasu badania.

2-3 godziny przed wyjsciem z

domu na badanie

Nalezy wypi¢ potoweg preparatu
(zawarto$¢ wypi¢ w przeciagu 1-
1,5 godziny). Ostatnig szklanke
preparatu nalezy wypi¢ na 2

godziny przed badaniem.

Po badaniu w wigkszos$ci przypadkéw mozna

od razu jes¢ i pié.

przeczyszczajacym

Dotyczy osob o masie ciala powyzej 100kg — nalezy zwigkszy¢ iloS¢ wypijanego preparatu o 50 %
W przypadku badania po godzinie 12:00 zalecane jest wypicie calego preparatu rano w

dniu badania.



