Ulotka informacyjna

KOLONOSKOPIA

OPIS BADANIA

Kolonoskopia jest badaniem umozliwiajacym ocen¢ blony sluzowe;j jelita grubego. Polega na wprowadzeniu gigtkiego aparatu
przez kanat odbytu do jelita grubego. Badanie umozliwia uwidocznienie zmian chorobowych takich jak zmiany zapalne jelita,
polipy, guzy nowotworowe, zmiany naczyniowe, uchyltki. W razie stwierdzenia obecnosci zmian patologicznych mozliwe jest
pobranie materialu do badania mikroskopowego i ewentualne usunigcie niektorych zmian (np. polipow).

Kolonoskopie przeprowadza si¢ bez znieczulenia, lub w ptytkiej analgosedacji (fagodnie dziatajace leki p/bolowe i uspokajajace). O
wyborze preparatu i jego dawce decyduje lekarz endoskopista. Odczuwanie bolu jest indywidualne — badanie nie musi, ale moze by¢
bolesne, co jest wynikiem wdmuchiwania powietrza do $wiatta jelita, lub pociagania krezki jelita. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
po przebytych zabiegach operacyjnych, ze zrostami w jamie brzusznej. Rzadko nasilenie bdlu jest tak duze, ze uniemozliwia
przeprowadzenie badania do konca.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Badanie przeprowadza si¢ po odpowiednim oczyszczeniu jelita za pomocg doustnych plynéw czyszczacych dostepnych w aptece
NA RECEPTE . Recepte wystawia osrodek kierujacy na badanie. Mozna ja tez uzyskac¢ w rejestracji Centrum. Obecnie
zalecanymi preparatami sg Fortrans, Moviprep, Plenvu lub Eziclen.

Preparaty czyszczace

Najlepsze efekty w postaci dobrego oczyszczenia jelita grubego uzyskujemy (niezaleznie od rodzaju preparatu) przyjmujac w/w
srodki w 2 dawkach. Pierwsza czg¢$¢ przygotowania winna mie¢ miejsce wieczorem w przeddzien badania, druga rano w dniu
badania. Przyjmowanie drugiej porcji preparatow czyszczacych w dniu badania nalezy tak roztozy¢ w czasie, aby skonczy¢
przyjmowanie ptyndéw na 2-3 godziny przed badaniem, a w przypadku badania w znieczuleniu na 4 godz przed rozpoczgciem
badania. Jesli badanie jest w p6znych godzinach popoludniowych dopuszczalne jest przyjmowanie obu dawek rano w dniu
badania, a jesli w bardzo wczesnych godzinach rannych cato$¢ srodka w przeddzien badania w péznych godzinach wieczornych
i/lub nocnych.

Fortrans: opakowanie preparatu zawiera 4 saszetki. Wieczorem w przeddzien badania rozpuszczamy 2 saszetki w 2 litrach wody.
Wypijamy roztwoér w ciagu 2-3 godzin. Podobnie postgpujemy rano w dniu badania: wypijamy 2 litry roztworu pamigtajac, aby
skonczy¢ picie wody na 2 godziny przed badaniem

Moviprep: opakowanie preparatu zawiera 2 pakiety w kazdym po 2 saszetki A i B. Wieczorem w przeddzien badania
rozpuszczamy saszetki A i B w 1 litrze wody. Wypijamy plyn w ciagu 1-2 godzin. Przez nastgpne 2 godziny przyjmujemy okoto 1
litra wody. Podobnie postepujemy rano w dniu badania 1 litr roztworu i 1 litr wody pamigtajac, aby skonczy¢ picie wody na 2
godziny przed badaniem

Eziclen: opakowanie preparatu zawiera 2 buteleczki srodka i miarke. Wieczorem w przeddzien badania wlewamy ptyn do miarki i
dopelniamy woda do krezki, wypijamy ptyn. Nastepnie wypijamy 2 miarki czystej wody. Podobnie postepujemy rano w dniu
badania 1 miarka roztwru i 2 iarki wody pamigtajac, aby skonczy¢ picie wody na 2 godziny przed badaniem

Zalecenia dietetyczne

Na 2-3 dni przed badaniem nie nalezy przyjmowac produktéw zawierajacych ziarna i pestki, nalezy w diecie ograniczy¢ potrawy
thuste, cigzkostrawne. W dniu poprzedzajacym badanie mozna w godzinach rannych spozy¢ lekkie $niadanie, w dalszej cze¢$ci dnia
nalezy powstrzymac si¢ od przyjmowania positkdw, mozna pi¢ do woli wodg¢ lub inne ptyny (klarowne soki, herbata, kisiel, czysty
bulion). W dniu badania mozna pi¢ tylko wode wode. Na 2-3 godziny przed badaniem nalezy powstrzymac si¢ od przyjmowania
wszystkich plynow w tym wody. W dniu badania nalezy przyjac leki stosowane przewlekle.

Pacjenci z cukrzyca zalecane jest wykonanie badania w godzinach rannych, nie nalezy przyjmowac rano doustnych lekow
przeciwcukrzycowych i insuliny. Szczegély diety i dawkowanie lekow p/cukrzycowych oméwié z lekarzem kierujacym na
badanie

Pacjenci z przewleklymi chorobami -w dniu badania rano nalezy zazy¢ leki przyjmowane przewlekle popijajac niewielka
iloscig wody ( w szczegolnosci leki na nadcisnienie i choroby serca)

Pacjenci przyjmujacy leki wajace na krzepniecie krwi

W przypadku wykonywania kolonoskopii diagnostycznej lub ewentualne z pobraniem wycinkdéw nie ma potrzeby odstawiania
lekow wptywajacych na krzepliwos¢ krwi. Wskazane jest jedynie przed badaniem u pacjentow przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe oznaczeniu poziomu wskaznika INR (zakres terapeutyczny INR =2,5 do 3,5) Jesli wskaznik jest wyzszy
dawkowanie nalezy zmodyfikowa¢ a termin badania odroczy¢ do czasu uzyskania pozadanego poziomu .



Pacjenci przyjmujacy leki wplywajace na krzepniecie krwi, u ktorych potencjalnie beda wykonywane procedury zabiegowe
np polipektomia odstawianie lekow w zaleznosci od ich rodzaju. Nie wolno odstawia¢ lekow na wlasng reke. Konieczne jest
skonsultowanie si¢ z lekarzem kierujagcym nad badanie lub z lekarzem kardiologiem (gdy duze ryzyko zakrzepicy po odstawieniu
lekow)

1/ Leki przeciwptytkowe: pochodne kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polocard, Acard, Acesan) nic ma potrzeby odstawiana
leku

2/ leki przeciwplytkowe: tiklopidyna ( Ticlo, Aclotin), klopidogrel (Plavix, Clopidix, Arepelex) prasugrel (Efient), tikagrelor
(Brilique) powinny by¢ odstawione na 5 dni przed badaniem (jesli to nie jest przeciwwskazane). Szczegoly odstawienia lekow
nalezy omowic ze swoim lekarzem. Jesli leki przeciwpytkowe np. Plavix sg stosowane z powodu implantacji do naczyn
wiencowych stentéw powlekanych przebytej w ciggu ostatnich 12 miesigcy termin zabiegu endoskopowego nalezy odroczy¢. Jesli
zabieg bezwglednie konieczny ostawienie lekéw tylko w porozumieniu z kardiologiem. Termin ponownego wlaczenie lekow
zalezny od rodzaju i zakresu zabiegu.

3/ doustne leki przeciwzakrzepowe: Warfaryna, Sintrom, Acenokumarol nalezy odstawi¢ na 5 dni przed badaniem kontrolujac
przy tym dzien przed badaniem poziom wskaznika INR (powinien by¢ <1,5). W zamian za w/w leki nalezy wlaczy¢ w
porozumieniu ze swoim lekarzem prowadzacym do leczenie heparyne drobnoczasteczkowg ( Clexane, Fraxiparin) w dawce
leczniczej. Ostatnia dawka heparyny 24 godz. przed zabiegiem (nie podawaé¢ w dniu badania). Informacje o powrocie do leczenia
lekami doustnymi udzielone beda po badaniu (zaleza od zakresu badania) . Najczesciej pierwsza dawke przyjmujemy wieczorem w
dniu badania. Przez pierwszych 2-3 dni stosuje si¢ tacznie leki doustne i heparyng az do osiagnigcia terapeutycznego poziomu INR .

4/ nowe leki przeciwkrzepliwe: dabigatran (Pradaxa) riwaroksaban (Xarelto) , apiksaban (Eliquis) odstawiamy na 3 dni przed
badaniem

Pacjenci po przebytych zabiegach operacyjnych w zakresie przewodu pokarmowego i z wykonywanymi w przeszlosci
badaniami endoskopowymi proszeni sg o posiadanie przy sobie kart wypisowych ze szpitala i opiséw badan endoskopowych (wraz
z wynikami badania histologicznego jesli byly pobierane wycinki)

BADANIA W ZNIECZULENIU

Kolonoskopi¢ mozna przeprowadzi¢ w glebokiej analgosedacji z udzialem anestezjologa (pacjent $pi podczas badania, nie
odczuwa zadnych nieprzyjemnych doznan). Badania w znieczuleniu odbywaja si¢ tylko w okreslone dni tygodnia (nalezy
weczesniej zglosi¢ to w rejestracji). Konieczne moze by¢ w tym wypadku wykonanie dodatkowych badan dla osob z przewlektymi
schorzeniami, np TSH dla pacjentéw z chorobami tarczycy , kreatyniny i poziomu elektrolitow dla pacjentow z niewydolnoscia
nerek. U pacjentéw z powaznymi przewlektymi chorobami ptuc, oskrzeli koniecznie jest wykonanie RTG klatki piersiowej, a u
pacjentdw z nadcisnieniem, niewydolnoscig krazenia, chorobg niedokrwienna, zaburzeniami rytmu serca konieczne jest
wykonanie EKG. Badania sg aktualne przez miesigc. Ponadto pacjenci przyjmujacych leki takie jak Sintrom, Acenokumarol,
Warfaryna winni mie¢ aktualny wynik INR (48 godzin). Przed badaniem pacjent wypetia ankiete anestezjologiczna i jest
konsultowany przez lekarza anestezjologa. Na badanie w znieczuleniu nalezy zglosi¢ si¢ z pelnoletnia osoba towarzyszaca (osoba
towarzyszaca oczekuje w poczekalni).

OBJAWY NIEPOZADANE I POWIKLANIA

Powiktania zabiegu endoskopowego zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko -raz na kilka tysiecy badan i naleza do nich przedziurawienie
$ciany jelita, krwawienie, ktore moga wymagac zabiegu operacyjnego. Powiktania ogolne zdarzaja si¢ jeszcze rzadziej i moga to by¢
np. zawal m. serca, bole wiencowe, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie krazenia, wzrost lub spadek ci$nienia t¢tniczego, dusznose,
bezdech, napad padaczki.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Dyskomfort po badaniu (wzdgcia i kolkowe bole brzucha ) moga utrzymywac si¢ przez kilka godzin po badaniu i sa
wynikiem zalegania wprowadzonego podczas badania powietrza. Nie nalezy wstrzymywac oddawania gazow. Mozna przyjac
Espumisan. Przez okres kilku dni po badaniu moga wystepowac luzniejsze stolce, ze $luzem i sladowg iloscig krwi. Jesli
podawano leki znieczulajace nie wolno w dniu badania spozywac alkoholu, prowadzi¢ pojazdow mechanicznych, obstugiwaé
urzadzen elektromechanicznych ani podejmowac czynnosci prawnych. Pacjent, u ktérego przeprowadzano badanie w
znieczuleniu opuszcza Pracownie pod opieka petnoletniej osoby towarzyszace;.

Wystapienie w ciaggu najblizszych dni po badaniu takich objawéw jak obfite krwawienie z odbytnicy, silne boéle brzucha,
twardy, wzdety brzuch, goraczka, brak perystaltyki jelit, brak oddawania gazéw, nudnoSci, wymioty najczesciej Swiadczy
o wystapieniu powaznych powiklan. Konieczny pilny kontakt z SOR najblizszego Szpitala.



PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA

Przewlekte choroby takie jak: niestabilna dtawica sercowa, niedawno przebyty zawat m. serca, niewyréwnana niewydolno$¢
krazenia, nieuregulowane ci$nienie t¢tnicze, istotne zaburzenia rytmu serca, powazne zaburzenia krzepnigcia wynikajace z
przewlektych choréb krwi lub choréb watroby lub przyjmowanych lekow, astma oskrzelowa lub POCHP o cigzkim przebiegu,
niewydolno$¢ oddechowa, niedawno przebyty zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej, objawy ,,0strego brzucha” oraz brak
$wiadomej zgody na badanie moga stanowi¢ p/wskazanie do badania, wymaga¢ odroczenia terminu badania lub
przeprowadzenia badania w warunkach szpitalnych Ponizej kilka problematycznych sytuacji klinicznych

SYTUACJA KLINICZNA

UWAGI

Niemozno$¢ udzielenia §wiadomej zgody na badanie

Tylko za zgoda opiekuna prawnego

tetniak aorty brzusznej >5 cm

Kolonoskopia p/wskazana

Aktualnie cigzkie zaostrzenie wrzodziejagcego zapalenia
jelita grubego, ch. Crohna

Odroczenie terminu badania

Przebyty w ciagu ostatniego pot roku zabieg wszczepienia
stentow do naczyn wiencowych, albo inny zabieg
naczyniowy na sercu

Odroczenie terminu badania

wszczepiony stymulator/kardiowerter

Konsultacja kardiologa

Przebyty w ciagu ostatniego pot roku udar mozgu, zawal m
serca

Odroczenie terminu badania

Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (Sintrom,
Acenokumarol, Warfarin, Xarelto, Pradaxa) lub p/ptytkowe
(Ticlid, Aclotin, Plavix, Clopidix, Arepelex )

Odstawienie lekow zgodnie z zaleceniami
kardiologa lub lekarza prowadzacego

Napadowe zaburzenia rytmu serca

Odroczenie do czasu stabilizacji

Zaostrzenie astmy, POCHP, zaawanasowana niewydolnos¢
oddechowa, kragzeniowa, niewyréwnane nadci$nienie
tetnicze

Odroczenie do czasu stabilizacji

Padaczka, miastenia i inne powazne schorzenia
neurologiczne

Badanie w warunkach szpitalnych

niewydolno$¢ nerek wymagajaca dializowania

Przygotowanie i badanie w warunkach
szpitalnych

Istotne zaburzenia krzepniecia krwi: matoptytkowos¢
ponizej 30 tys., hemofilia

Badanie w warunkach szpitalnych

Aktualna choroba infekcyjna

Odroczenie terminu badania

Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej w
ciggu ostatnich 2 miesigcy

Odroczenie terminu badania

Przebyte w ostatnich 2 miesigcach zapalenie uchytkow

Odroczenie terminu badania

Inne sytuacje niewymienione powyzej

Upewnienie si¢ u lekarza kierujacego na
badanie czy obecnie nie ma p/wskazan
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badaniami endoskopowymi proszeni sg o posiadanie przy sobie kart wypisowych ze szpitala i opiséw badan endoskopowych (wraz
z wynikami badania histologicznego jesli byly pobierane wycinki)

BADANIA W ZNIECZULENIU

Kolonoskopi¢ mozna przeprowadzi¢ w glebokiej analgosedacji z udzialem anestezjologa (pacjent $pi podczas badania, nie
odczuwa zadnych nieprzyjemnych doznan). Badania w znieczuleniu odbywaja si¢ tylko w okreslone dni tygodnia (nalezy
weczesniej zglosi¢ to w rejestracji). Konieczne moze by¢ w tym wypadku wykonanie dodatkowych badan dla osob z przewlektymi
schorzeniami, np TSH dla pacjentéw z chorobami tarczycy , kreatyniny i poziomu elektrolitow dla pacjentow z niewydolnoscia
nerek. U pacjentéw z powaznymi przewlektymi chorobami ptuc, oskrzeli koniecznie jest wykonanie RTG klatki piersiowej, a u
pacjentdw z nadcisnieniem, niewydolnoscig krazenia, chorobg niedokrwienna, zaburzeniami rytmu serca konieczne jest
wykonanie EKG. Badania sg aktualne przez miesigc. Ponadto pacjenci przyjmujacych leki takie jak Sintrom, Acenokumarol,
Warfaryna winni mie¢ aktualny wynik INR (48 godzin). Przed badaniem pacjent wypetia ankiete anestezjologiczna i jest
konsultowany przez lekarza anestezjologa. Na badanie w znieczuleniu nalezy zglosi¢ si¢ z pelnoletnia osoba towarzyszaca (osoba
towarzyszaca oczekuje w poczekalni).

OBJAWY NIEPOZADANE I POWIKLANIA

Powiktania zabiegu endoskopowego zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko -raz na kilka tysiecy badan i naleza do nich przedziurawienie
$ciany jelita, krwawienie, ktore moga wymagac zabiegu operacyjnego. Powiktania ogolne zdarzaja si¢ jeszcze rzadziej i moga to by¢
np. zawal m. serca, bole wiencowe, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie krazenia, wzrost lub spadek ci$nienia t¢tniczego, dusznose,
bezdech, napad padaczki.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Dyskomfort po badaniu (wzdgcia i kolkowe bole brzucha ) moga utrzymywac si¢ przez kilka godzin po badaniu i sa
wynikiem zalegania wprowadzonego podczas badania powietrza. Nie nalezy wstrzymywac oddawania gazow. Mozna przyjac
Espumisan. Przez okres kilku dni po badaniu moga wystepowac luzniejsze stolce, ze $luzem i sladowg iloscig krwi. Jesli
podawano leki znieczulajace nie wolno w dniu badania spozywac alkoholu, prowadzi¢ pojazdow mechanicznych, obstugiwaé
urzadzen elektromechanicznych ani podejmowac czynnosci prawnych. Pacjent, u ktérego przeprowadzano badanie w
znieczuleniu opuszcza Pracownie pod opieka petnoletniej osoby towarzyszace;.

Wystapienie w ciaggu najblizszych dni po badaniu takich objawéw jak obfite krwawienie z odbytnicy, silne boéle brzucha,
twardy, wzdety brzuch, goraczka, brak perystaltyki jelit, brak oddawania gazéw, nudnoSci, wymioty najczesciej Swiadczy
o wystapieniu powaznych powiklan. Konieczny pilny kontakt z SOR najblizszego Szpitala.



PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA

Przewlekte choroby takie jak: niestabilna dtawica sercowa, niedawno przebyty zawat m. serca, niewyréwnana niewydolno$¢
krazenia, nieuregulowane ci$nienie t¢tnicze, istotne zaburzenia rytmu serca, powazne zaburzenia krzepnigcia wynikajace z
przewlektych choréb krwi lub choréb watroby lub przyjmowanych lekow, astma oskrzelowa lub POCHP o cigzkim przebiegu,
niewydolno$¢ oddechowa, niedawno przebyty zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej, objawy ,,0strego brzucha” oraz brak
$wiadomej zgody na badanie moga stanowi¢ p/wskazanie do badania, wymaga¢ odroczenia terminu badania lub
przeprowadzenia badania w warunkach szpitalnych Ponizej kilka problematycznych sytuacji klinicznych

SYTUACJA KLINICZNA

UWAGI

Niemozno$¢ udzielenia §wiadomej zgody na badanie

Tylko za zgoda opiekuna prawnego

tetniak aorty brzusznej >5 cm

Kolonoskopia p/wskazana

Aktualnie cigzkie zaostrzenie wrzodziejagcego zapalenia
jelita grubego, ch. Crohna

Odroczenie terminu badania

Przebyty w ciagu ostatniego pot roku zabieg wszczepienia
stentow do naczyn wiencowych, albo inny zabieg
naczyniowy na sercu

Odroczenie terminu badania

wszczepiony stymulator/kardiowerter

Konsultacja kardiologa

Przebyty w ciagu ostatniego pot roku udar mozgu, zawal m
serca

Odroczenie terminu badania

Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (Sintrom,
Acenokumarol, Warfarin, Xarelto, Pradaxa) lub p/ptytkowe
(Ticlid, Aclotin, Plavix, Clopidix, Arepelex )

Odstawienie lekow zgodnie z zaleceniami
kardiologa lub lekarza prowadzacego

Napadowe zaburzenia rytmu serca

Odroczenie do czasu stabilizacji

Zaostrzenie astmy, POCHP, zaawanasowana niewydolnos¢
oddechowa, kragzeniowa, niewyréwnane nadci$nienie
tetnicze

Odroczenie do czasu stabilizacji

Padaczka, miastenia i inne powazne schorzenia
neurologiczne

Badanie w warunkach szpitalnych

niewydolno$¢ nerek wymagajaca dializowania

Przygotowanie i badanie w warunkach
szpitalnych

Istotne zaburzenia krzepniecia krwi: matoptytkowos¢
ponizej 30 tys., hemofilia

Badanie w warunkach szpitalnych

Aktualna choroba infekcyjna

Odroczenie terminu badania

Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej w
ciggu ostatnich 2 miesigcy

Odroczenie terminu badania

Przebyte w ostatnich 2 miesigcach zapalenie uchytkow

Odroczenie terminu badania

Inne sytuacje niewymienione powyzej

Upewnienie si¢ u lekarza kierujacego na
badanie czy obecnie nie ma p/wskazan




Ulotka informacyjna

KOLONOSKOPIA

OPIS BADANIA

Kolonoskopia jest badaniem umozliwiajacym ocen¢ blony sluzowe;j jelita grubego. Polega na wprowadzeniu gigtkiego aparatu
przez kanat odbytu do jelita grubego. Badanie umozliwia uwidocznienie zmian chorobowych takich jak zmiany zapalne jelita,
polipy, guzy nowotworowe, zmiany naczyniowe, uchyltki. W razie stwierdzenia obecnosci zmian patologicznych mozliwe jest
pobranie materialu do badania mikroskopowego i ewentualne usunigcie niektorych zmian (np. polipow).

Kolonoskopie przeprowadza si¢ bez znieczulenia, lub w ptytkiej analgosedacji (fagodnie dziatajace leki p/bolowe i uspokajajace). O
wyborze preparatu i jego dawce decyduje lekarz endoskopista. Odczuwanie bolu jest indywidualne — badanie nie musi, ale moze by¢
bolesne, co jest wynikiem wdmuchiwania powietrza do $wiatta jelita, lub pociagania krezki jelita. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
po przebytych zabiegach operacyjnych, ze zrostami w jamie brzusznej. Rzadko nasilenie bdlu jest tak duze, ze uniemozliwia
przeprowadzenie badania do konca.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Badanie przeprowadza si¢ po odpowiednim oczyszczeniu jelita za pomocg doustnych plynéw czyszczacych dostepnych w aptece
NA RECEPTE . Recepte wystawia osrodek kierujacy na badanie. Mozna ja tez uzyskac¢ w rejestracji Centrum. Obecnie
zalecanymi preparatami sg Fortrans, Moviprep, Plenvu lub Eziclen.

Preparaty czyszczace

Najlepsze efekty w postaci dobrego oczyszczenia jelita grubego uzyskujemy (niezaleznie od rodzaju preparatu) przyjmujac w/w
srodki w 2 dawkach. Pierwsza czg¢$¢ przygotowania winna mie¢ miejsce wieczorem w przeddzien badania, druga rano w dniu
badania. Przyjmowanie drugiej porcji preparatow czyszczacych w dniu badania nalezy tak roztozy¢ w czasie, aby skonczy¢
przyjmowanie ptyndéw na 2-3 godziny przed badaniem, a w przypadku badania w znieczuleniu na 4 godz przed rozpoczgciem
badania. Jesli badanie jest w p6znych godzinach popoludniowych dopuszczalne jest przyjmowanie obu dawek rano w dniu
badania, a jesli w bardzo wczesnych godzinach rannych cato$¢ srodka w przeddzien badania w péznych godzinach wieczornych
i/lub nocnych.

Fortrans: opakowanie preparatu zawiera 4 saszetki. Wieczorem w przeddzien badania rozpuszczamy 2 saszetki w 2 litrach wody.
Wypijamy roztwoér w ciagu 2-3 godzin. Podobnie postgpujemy rano w dniu badania: wypijamy 2 litry roztworu pamigtajac, aby
skonczy¢ picie wody na 2 godziny przed badaniem

Moviprep: opakowanie preparatu zawiera 2 pakiety w kazdym po 2 saszetki A i B. Wieczorem w przeddzien badania
rozpuszczamy saszetki A i B w 1 litrze wody. Wypijamy plyn w ciagu 1-2 godzin. Przez nastgpne 2 godziny przyjmujemy okoto 1
litra wody. Podobnie postepujemy rano w dniu badania 1 litr roztworu i 1 litr wody pamigtajac, aby skonczy¢ picie wody na 2
godziny przed badaniem

Eziclen: opakowanie preparatu zawiera 2 buteleczki srodka i miarke. Wieczorem w przeddzien badania wlewamy ptyn do miarki i
dopelniamy woda do krezki, wypijamy ptyn. Nastepnie wypijamy 2 miarki czystej wody. Podobnie postepujemy rano w dniu
badania 1 miarka roztwru i 2 iarki wody pamigtajac, aby skonczy¢ picie wody na 2 godziny przed badaniem

Zalecenia dietetyczne

Na 2-3 dni przed badaniem nie nalezy przyjmowac produktéw zawierajacych ziarna i pestki, nalezy w diecie ograniczy¢ potrawy
thuste, cigzkostrawne. W dniu poprzedzajacym badanie mozna w godzinach rannych spozy¢ lekkie $niadanie, w dalszej cze¢$ci dnia
nalezy powstrzymac si¢ od przyjmowania positkdw, mozna pi¢ do woli wodg¢ lub inne ptyny (klarowne soki, herbata, kisiel, czysty
bulion). W dniu badania mozna pi¢ tylko wode wode. Na 2-3 godziny przed badaniem nalezy powstrzymac si¢ od przyjmowania
wszystkich plynow w tym wody. W dniu badania nalezy przyjac leki stosowane przewlekle.

Pacjenci z cukrzyca zalecane jest wykonanie badania w godzinach rannych, nie nalezy przyjmowac rano doustnych lekow
przeciwcukrzycowych i insuliny. Szczegély diety i dawkowanie lekow p/cukrzycowych oméwié z lekarzem kierujacym na
badanie

Pacjenci z przewleklymi chorobami -w dniu badania rano nalezy zazy¢ leki przyjmowane przewlekle popijajac niewielka
iloscig wody ( w szczegolnosci leki na nadcisnienie i choroby serca)

Pacjenci przyjmujacy leki wajace na krzepniecie krwi

W przypadku wykonywania kolonoskopii diagnostycznej lub ewentualne z pobraniem wycinkdéw nie ma potrzeby odstawiania
lekow wptywajacych na krzepliwos¢ krwi. Wskazane jest jedynie przed badaniem u pacjentow przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe oznaczeniu poziomu wskaznika INR (zakres terapeutyczny INR =2,5 do 3,5) Jesli wskaznik jest wyzszy
dawkowanie nalezy zmodyfikowa¢ a termin badania odroczy¢ do czasu uzyskania pozadanego poziomu .



Pacjenci przyjmujacy leki wplywajace na krzepniecie krwi, u ktorych potencjalnie beda wykonywane procedury zabiegowe
np polipektomia odstawianie lekow w zaleznosci od ich rodzaju. Nie wolno odstawia¢ lekow na wlasng reke. Konieczne jest
skonsultowanie si¢ z lekarzem kierujagcym nad badanie lub z lekarzem kardiologiem (gdy duze ryzyko zakrzepicy po odstawieniu
lekow)

1/ Leki przeciwptytkowe: pochodne kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polocard, Acard, Acesan) nic ma potrzeby odstawiana
leku

2/ leki przeciwplytkowe: tiklopidyna ( Ticlo, Aclotin), klopidogrel (Plavix, Clopidix, Arepelex) prasugrel (Efient), tikagrelor
(Brilique) powinny by¢ odstawione na 5 dni przed badaniem (jesli to nie jest przeciwwskazane). Szczegoly odstawienia lekow
nalezy omowic ze swoim lekarzem. Jesli leki przeciwpytkowe np. Plavix sg stosowane z powodu implantacji do naczyn
wiencowych stentéw powlekanych przebytej w ciggu ostatnich 12 miesigcy termin zabiegu endoskopowego nalezy odroczy¢. Jesli
zabieg bezwglednie konieczny ostawienie lekéw tylko w porozumieniu z kardiologiem. Termin ponownego wlaczenie lekow
zalezny od rodzaju i zakresu zabiegu.

3/ doustne leki przeciwzakrzepowe: Warfaryna, Sintrom, Acenokumarol nalezy odstawi¢ na 5 dni przed badaniem kontrolujac
przy tym dzien przed badaniem poziom wskaznika INR (powinien by¢ <1,5). W zamian za w/w leki nalezy wlaczy¢ w
porozumieniu ze swoim lekarzem prowadzacym do leczenie heparyne drobnoczasteczkowg ( Clexane, Fraxiparin) w dawce
leczniczej. Ostatnia dawka heparyny 24 godz. przed zabiegiem (nie podawaé¢ w dniu badania). Informacje o powrocie do leczenia
lekami doustnymi udzielone beda po badaniu (zaleza od zakresu badania) . Najczesciej pierwsza dawke przyjmujemy wieczorem w
dniu badania. Przez pierwszych 2-3 dni stosuje si¢ tacznie leki doustne i heparyng az do osiagnigcia terapeutycznego poziomu INR .

4/ nowe leki przeciwkrzepliwe: dabigatran (Pradaxa) riwaroksaban (Xarelto) , apiksaban (Eliquis) odstawiamy na 3 dni przed
badaniem

Pacjenci po przebytych zabiegach operacyjnych w zakresie przewodu pokarmowego i z wykonywanymi w przeszlosci
badaniami endoskopowymi proszeni sg o posiadanie przy sobie kart wypisowych ze szpitala i opiséw badan endoskopowych (wraz
z wynikami badania histologicznego jesli byly pobierane wycinki)

BADANIA W ZNIECZULENIU

Kolonoskopi¢ mozna przeprowadzi¢ w glebokiej analgosedacji z udzialem anestezjologa (pacjent $pi podczas badania, nie
odczuwa zadnych nieprzyjemnych doznan). Badania w znieczuleniu odbywaja si¢ tylko w okreslone dni tygodnia (nalezy
weczesniej zglosi¢ to w rejestracji). Konieczne moze by¢ w tym wypadku wykonanie dodatkowych badan dla osob z przewlektymi
schorzeniami, np TSH dla pacjentéw z chorobami tarczycy , kreatyniny i poziomu elektrolitow dla pacjentow z niewydolnoscia
nerek. U pacjentéw z powaznymi przewlektymi chorobami ptuc, oskrzeli koniecznie jest wykonanie RTG klatki piersiowej, a u
pacjentdw z nadcisnieniem, niewydolnoscig krazenia, chorobg niedokrwienna, zaburzeniami rytmu serca konieczne jest
wykonanie EKG. Badania sg aktualne przez miesigc. Ponadto pacjenci przyjmujacych leki takie jak Sintrom, Acenokumarol,
Warfaryna winni mie¢ aktualny wynik INR (48 godzin). Przed badaniem pacjent wypetia ankiete anestezjologiczna i jest
konsultowany przez lekarza anestezjologa. Na badanie w znieczuleniu nalezy zglosi¢ si¢ z pelnoletnia osoba towarzyszaca (osoba
towarzyszaca oczekuje w poczekalni).

OBJAWY NIEPOZADANE I POWIKLANIA

Powiktania zabiegu endoskopowego zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko -raz na kilka tysiecy badan i naleza do nich przedziurawienie
$ciany jelita, krwawienie, ktore moga wymagac zabiegu operacyjnego. Powiktania ogolne zdarzaja si¢ jeszcze rzadziej i moga to by¢
np. zawal m. serca, bole wiencowe, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie krazenia, wzrost lub spadek ci$nienia t¢tniczego, dusznose,
bezdech, napad padaczki.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Dyskomfort po badaniu (wzdgcia i kolkowe bole brzucha ) moga utrzymywac si¢ przez kilka godzin po badaniu i sa
wynikiem zalegania wprowadzonego podczas badania powietrza. Nie nalezy wstrzymywac oddawania gazow. Mozna przyjac
Espumisan. Przez okres kilku dni po badaniu moga wystepowac luzniejsze stolce, ze $luzem i sladowg iloscig krwi. Jesli
podawano leki znieczulajace nie wolno w dniu badania spozywac alkoholu, prowadzi¢ pojazdow mechanicznych, obstugiwaé
urzadzen elektromechanicznych ani podejmowac czynnosci prawnych. Pacjent, u ktérego przeprowadzano badanie w
znieczuleniu opuszcza Pracownie pod opieka petnoletniej osoby towarzyszace;.

Wystapienie w ciaggu najblizszych dni po badaniu takich objawéw jak obfite krwawienie z odbytnicy, silne boéle brzucha,
twardy, wzdety brzuch, goraczka, brak perystaltyki jelit, brak oddawania gazéw, nudnoSci, wymioty najczesciej Swiadczy
o wystapieniu powaznych powiklan. Konieczny pilny kontakt z SOR najblizszego Szpitala.
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