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Colonoscopie

Informatii pentru pacientii din Sectiile de investigatii endoscopice ale Trustului

Aceste informatii sunt destinate pacientilor care efectueaza o examinare a intestinului gros, cunoscuta sub numele de
colonoscopie. Explica ce presupune procedura si orice riscuri semnificative care pot surveni.

Daca nu va prezentati la programare fara sa anuntati in prealabil Sectia de investigatii endoscopice, este posibil sa fiti

eliminat de pe lista de asteptare.

Studentii si stagiarii supravegheati de personal calificat pot fi implicati in ingrijirea dumneavoastra. Daca nu doriti ca studentii
si stagiarii sa fie prezenti, va rugam sa anuntati endoscopistul sau asistentul responsabil. Ora indicata este ora programarii,
prin urmare va rugam sa le spuneti persoanelor care va insotesc la spital cd aceasta nu este ora procedurii.

Testul in sine dureaza intre 20 si 40 de minute si poate dura mai mult daca se indepdrteaza polipi (proiectii de tesut
asemanatoare negilor). in mod normal, veti putea merge acasi dupa aproximativ 45-60 de minute. Ocazional, daci exista
cazuri de urgentd sau cazuri foarte complexe, inceperea procedurii poate fi amanata si puteti rdmane in spital pana la patru

ore.

Ce este o colonoscopie?

O colonoscopie este o examinare care permite

endoscopistului sa se uite direct la mucoasa colonului sau a
Colonul sau

intestinului gros cu ajutorul unui colonoscop. Acesta este un . .
intestinul

tub flexibil de aproximativ grosimea degetului aratator al
unei femei.

Uneori se preleveaza o mostra din mucoasa intestinului
(biopsie) pentru examinare in laborator. Daca sunt gasiti
polipi, acestia pot fi indepartati in timpul examinarii.

- - -R |
Cum ma pregatesc pentru examen? ectu

Pentru ca examinarea dumneavoastra sa fie reusita si sa
permita Diagrama care prezinta colonul/intestinul gros si

o vedere clara a colonului, intestinul trebuie sa fie cat mai gol posibil.

Este important sa urmati sfaturile oferite cu privire la pregatirea intestinului.



¢ (Ca parte a pregatirii, vi se va administra un laxativ. V3 rugam sa consultati brosura ,,Instructiuni pentru pregatirea
intestinului” anexata.

Daca intestinul dumneavoastra nu este suficient de gol, este posibil ca intreaga procedura sa trebuiasca anulata si
repetata in alta zi. Acest lucru se datoreaza posibilitatii ridicate ca endoscopistul sa nu observe semne importante.
(Se considera ca pacientii care sufera de un cancer intestinal diagnosticat in decurs de doi ani de la o0 examinare
anterioara a colonului, probabil ca I-au omis la momentul examinarii lor initiale - acesta se numeste sindromul de
cancer colorectal post-colonoscopie - PCCCS).

¢ Daca suferiti de diabet sau hemofilie, vd rugam sa sunati la Sectia de investigatii endoscopice la care s-a facut
programarea pentru procedurd, pentru sfaturi specifice.

¢ Dacd luati Warfarina, Clopidogrel, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban sau alte medicamente pentru
subtierea sangelui, va rugam sa ne informati cu cel putin o sdptamana fnainte de test.

e Daca aveti un stimulator cardiac sau un ICD, va rugam sa ne spuneti cu cel putin o saptamana fnainte de test.

e Puteti continua sa luati alte medicamente ca de obicei, cu exceptia comprimatelor de fier sau a agentilor de marire a
volumului scaunelor (cum ar fi Fybogel, Regulan, Proctofibe), a caror administrare trebuie intrerupta cu o sdptamana
inainte de test.

e Varugam sa aduceti o lista a medicamentelor pe care le luati in prezent. Daca aveti intrebari cu privire la medicatia
dumneavoastra, va rugam sa sunati la Sectia de investigatii endoscopice.

¢ Este deosebit de important sa nu uitati sa aduceti cu dumneavoastra inhalatoarele pentru astm sau sprayurile
pentru angina.

¢ Daca ati fost diagnosticat cu apnee in somn si utilizati un aparat CPAP, va rugam sa-I aduceti cu dumneavoastra la
programare si sda anuntati asistenta la sosire.

¢ Nu aduceti obiecte de valoare pe sectie. Va rugam sa retineti ca spitalele din East Kent nu accepta nicio
responsabilitate pentru pierderea sau deteriorarea bunurilor personale, cu exceptia cazului in care bunurile au fost
predate personalului Trustului pentru pastrare in siguranta.

e Varugam sa va indepartati oja si toate tipurile de unghii false Tnainte de a va prezenta la spital pentru procedura.

e Varugam sa va aduceti halat, papuci si ceva de citit in timpul sederii. Pacientii considera ca un set de lenjerie de

rezerva este util.

Ce se intampla cand ajung la spital?
e Varugam sa va prezentati la receptia Sectiei de investigatii endoscopice.

e O asistentda medicala va va verifica datele, tensiunea arteriala si pulsul. Daca sunteti alergic la ceva (medicamente,

plasturi, latex), va rugam sa anuntati asistenta medicala.
¢ Vise va cere sa va scoateti orice bijuterii.
e Varugam sa anuntati asistenta daca aveti un stimulator cardiac, proteze de articulatii, suruburi sau placi.
¢ Va rugam sa nu ezitati sa ne adresati orice intrebare potentiala.

e Testul va va fi explicat la internare. Vi se va cere apoi sa semnati un formular de consimtamant. Retineti ca va puteti

retrage consimtamantul pentru tratament in orice moment.



Va trebui sd va schimbati intr-un halat de spital, sau un halat personal si papuci.

O asistenta medicala va ramane cu dumneavoastra pe toata durata examinarii.

Ce presupune examinarea?

Un ac mic va fi introdus intr-o vena si un sedativ si/sau analgezic va fi injectat Thainte de examinare; acest lucru va va
face sa va simtiti relaxat, dar rareori va va face sa adormiti. (Acest ac va fi ldsat usor legat de mana/brat pana cand va
recuperati dupa procedura).

Pentru unii pacienti oferim Entonox pentru aceasta procedura sau niciun medicament. Entonox este gazul analgezic
care se administreaza femeilor in timpul nasterii. Functioneaza prin inhalarea profunda cu ajutorul unei piese bucale.

Un mic dispozitiv pentru inregistrarea pulsului si a respiratiei va va fi atasat la deget. Vi se va administra oxigen.

O manseta va fi plasata pe bratul dumneavoastra pentru a va monitoriza tensiunea arteriala (va rugam sa anuntati
asistenta daca exista un motiv pentru care un anumit brat nu poate fi folosit).

Endoscopistul va efectua un examen rectal ihainte de procedura.

n timp ce dumneavoastré stati confortabil pe partea stangs, endoscopistul va introduce usor colonoscopul in canalul

posterior (rect) si il va misca in colon (intestin).

Este posibil sa vi se ceard sa schimbati pozitia pentru a va intinde pe spate si/sau pe partea dreapta (in unele cazuri pe
burta) in timpul procedurii. Acest lucru ajuta endoscopistul sa navigheze cu instrumentul curbele dificile din colon.

Se va introduce aer in intestin pentru a-l dilata, astfel incat mucoasa intestinala sa poata fi observata mai clar. Acest
lucru va poate provoca un anumit disconfort (uneori durere usoara), dar nu va dura mult.

Este posibil sa simtiti nevoia de a flatula in timpul procedurii; acest lucru este normal, iar endoscopistul este obisnuit

cu acest lucru. Va rugam sa nu va simtiti jenati.

O biopsie (o mica mostra din mucoasa intestinului) poate fi prelevata in timpul examinarii pentru a fi trimisa la
laborator pentru mai multe teste. Nu veti simti aceasta procedura. (Se pot face o inregistrare video si/sau fotografii
pentru evidentele proprii).

Orice polip poate fi indepartat in timpul examinarii, dar nu veti simti nici acest lucru. Polipii sunt excrescente mici in
mucoasa intestinului; acestia nu sunt cancerosi, dar se pot transforma in cancer in anii urmatori daca nu sunt
indepartati. Polipii sunt indepartati la colonoscopie prin tdiere. Acest lucru se realizeaza prin introducerea unui fir de
sarma mic prin care trece un curent electric redus, care duce la arderea tulpinii.

Ulterior, colonoscopul este indepartat cu usurinta.

Ce se intampla dupa examinare?

Va veti intoarce in zona de recuperare pentru a va odihni.

Dupa ce va reveniti, puteti manca si bea ca de obicei.



Este posibil sa mai simtiti nevoia de a flatula; acest lucru este natural.
e Asistenta va va anunta rezultatul examinarii Tnainte de a pleca acasa. Orice rezultat al biopsiei va dura mai mult.
¢ Dupa sedare, este posibil sa va simtiti putin ametit pentru restul zilei si, eventual, si a doua zi.

e O scrisoare va fi trimisa medicului dumneavoastra de familie.

intoarcerea acasd
Daca ati fost sedat:

¢ Trebuie sd aveti un prieten sau o ruda cu mijloace de transport care sa va preia de la Sectia de investigatii endoscopice
si sd stea cu dumneavoastra la domiciliu timp de cel putin 24 de ore, pana cand va recuperati complet.

¢ Nu trebuie sa conduceti, sa beti alcool, sa folositi utilaje (inclusiv un ceainic electric) sau sa semnati documente
importante timp de 24 de ore dupa administrarea sedativului.

¢ Este posibil sa observati ca intestinul dumneavoastra nu revine la normal timp de cateva zile dupa procedura.
¢ Daca ati luat Entonox, nu puteti conduce timp de 30 de minute dupa ultima doza de medicament.

Daca nu ati beneficiat de sedare, restrictiile de mai sus nu vi se aplica.

Exista riscuri semnificative?
Acest test este foarte sigur, dar exista unele riscuri asociate cu aceasta procedura.
¢ O reactie la sedativ. Sedativul va poate afecta respiratia, facand-o mai lenta si mai superficiala.

¢ Atunci cand se efectueaza o biopsie sau se indeparteaza un polip, rareori poate exista o0 mica sangerare (riscul este de
aproximativ unu la fiecare 100-200 de examinari in care se indeparteaza un polip). Dacad sangerarea nu se opreste in
24 de ore sau este excesiva, va rugam sa contactati Sectia de investigatii endoscopice sau departamentul de urgente.

¢ Perforatia, care este o mica ruptura in peretele colonului, este, de asemenea, rara (riscul este de aproximativ unu la
fiecare 1000 de examinari). Aceasta ar necesita o scurta sedere in spital si tratament cu antibiotice. Foarte rar, poate
necesita reparatii chirurgicale.

¢ O senzatie de balonare datorata aerului pe care trebuie sa il introducem in intestin pentru a putea vedea clar unde ne
aflam. Va rugdm sa discutati cu endoscopistul dumneavoastra inainte de examinare daca va ingrijoreaza aceste riscuri.

Exista alternative la colonoscopie?

Da, exista colono-CT si clisma de bariu. Ambele necesita acelasi tip de pregatire intestinala ca si colonoscopia, dar nu permit
indepartarea polipilor sau prelevarea de biopsii. Acest lucru inseamna ca probabil ati avea nevoie de o colonoscopie oricum.

Alte intrebari?



Va rugam sa sunati la Sectia de investigatii endoscopice. Sectiile sunt deschise de luni pana duminica, de la 8:00 la 18:00.

e Spitalul Kent & Canterbury, Canterbury
Tel.: 01227 783058

e Spitalul Queen Elizabeth the Queen Mother (QEQM), Margate
Tel.: 01843 234370

e Spitalul William Harvey, Ashford
Tel.: 01233 616274

Daca aveti intrebari intre orele 18:00 si 8:00 de luni pana duminica, contactati departamentul de Urgente la numarul:

e Spitalul Queen Elizabeth the Queen Mother (QEQM), Margate
Tel.: 01843 235030

e Spitalul William Harvey, Ashford
Tel.: 01233 616207

Unitatile noastre sunt inspectate si auditate in mod regulat. Va rugam sa ne intrebati daca doriti orice informatii despre
standardele noastre de performanta. De asemenea, puteti vizita site-ul web Care Opinion (https://www.careopinion.org.uk/).

Un scurtmetraj care arata la ce se pot astepta pacientii care vin la spital pentru o endoscopie este disponibil pe
canalul YouTube al spitalelor din East Kent (https://www.youtube.com/watch?v=WZmeQ4iVjlQ).


https://www.careopinion.org.uk/
https://www.youtube.com/watch?v=WZmeQ4iVjIQ

Aceasta brosura a fost elaborata cu si pentru pacienti.

Daca doriti aceste informatii in alta limba, sau in format audio, Braille, Easy Read sau cu caractere mari, va rugam sa va
adresati unui membru al personalului. Puteti ruga pe cineva sad ne contacteze in numele dumneavoastra.

Pentru orice reclamatii, comentarii, preocupari sau feedback pozitiv, va rugam sa va adresati medicului sau asistentei
medicale sau sa contactati Serviciul de consiliere si mentinere a relatiilor cu pacientii (PALS) la 01227 783145
(tel://+441227783145) sau prin e-mail la ekh-tr.pals@nhs.net (ekh-tr.pals@nhs.net)

Pacientii nu trebuie sa aduca in spital sume mari de bani sau obiecte de valoare. Va rugam sa retineti ca spitalele din East
Kent nu accepta nicio responsabilitate pentru pierderea sau deteriorarea bunurilor personale, cu exceptia cazului in care
bunurile au fost predate personalului Trustului pentru pastrare in siguranta.

Alte brosuri pentru pacienti sunt disponibile pe site-ul spitalelor din East Kent (https://www.ekhuft.nhs.uk/information-
for-patients/patient-information/).
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