Co je kolonoskopia?

Kolonoskopia je vysetrenie, pri ktorom lekdr za

asistencie sestry zavedie cez konecnik ohybny opticky
pristroj  (endoskop,obr.2) do  hrubého  creva,
V niektorych pripadoch az do spodnych casti tenkého
creva. Cielom je odhalit zdroj krvdcania alebo
chorobné zmeny na sliznici ¢reva.
Chorobné zmeny na sliznici ¢reva sa daju pri vySetreni
lepsie rozpoznat, ak sa crevo naplni vzduchom. Podla
potreby sa pocas vykonu odobera vzorka tkaniva
alebo sa odstrania vyrastky (polypy). Odber vzorky
tkaniva aaj odstranenie vyrastkov nie je bolestivy
vykon.

Obr.2
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Aka je priprava pred vySetrenim ?

e V oblasti vyZivy a prijmu tekutin

Aby sa zrealizovala kolonoskopia co najlepsie, je
potrebne vycistit hrubé crevo. NaSe pracovisko
odporuca dvojdnovi pripravu magnéziovymi praskami
alebo jednodiiovii X- prepom, ktory sa kupuje

V lekarni, je volno predajny. Pocas pripravy na
vySetrenie sa nesmie prijimat’ strava. Je potrebné
pit’ iba tekutiny (Caj, bujon, minerdlna alebo cista
voda), VmnozZstve 6 I/den, ato podla druhu
zvolenej pripravy (dva alebo jeden den).

Pripravok na vycistenie creva je potrebné vypit
vzdy 0 10:00 hodine dopoludnia.

oV oblasti podavania liekov

Pocas pripravy aV den vySetrenia sa nesmu uzivat
lieky:

- Proti zraZaniu krvi ( na riedenie krvi, pokial
internista nerozhodol indc), pretoze ak sa na
sliznici ¢reva objavi vyrastok, moze sa odstranit uz
pocas vySetrenia. V pripade, Ze ich pacient/klient
uzil na odporucenie internistu alebo z nejakych
inych dovodov, musi pripravu na vySetrenie
absolvovat znova, pretoze pri tomto zakroku moze
dojst k zvySenému krvacaniu a znizeniu cirkulujiicej
krvi v tele.

- Lieky obsahujice Zelezo.

- Proti cukrovke - je vSak potrebné poradit sa
S diabetologom.

Lieky dlhodobo uzivané sa moézu podavat pocas
dvojdnovej alebo jednodniovej pripravy.

eV oblasti vylucovania a hygieny

V dosledku narocnej pripravy je konecnik casto
vystaveny drazdeniu, ktoré sposobuje zvySené
vylucovanie stolice. Preto je potrebné dodrziavat
zvySeny hygienicky rezim. Odporuca sa sprchovat
si konecnik a jeho okolie viaznou vodou viackrat za
defi ado Sucha ho poutierat. Pri  zdvaznom
podrazdenti konecnika a jeho okolia je vhodné

’

prikladat pripravky ako napr. Mastu, Faktu mast
a inée, podla ponuky lekarne.

o Iné nariadenia

Véas oznamit  gastroenterologovi alebo sestre
infekcné ochorenie, na ktoré sa v sucasnosti
pacient/klient  lieci alebo  prekonal infekcne
ochorenie, napr.: HIV, infekcny zapal pecene typu
B,C alebo aktivhu tuberkulozu, salmonelozu,
pripadne iné infekcné ochorenie.

Pred vysetrenim sa musi pacient/klient vymocit,
pretoze tlak v bruchu sa pri podavani vzduchu do
criev zvysi a moze vyvolat neprijemné pocity pri
vySetreni.

Ak pacient/klient z roznych dovodov nedodrial
pripravu, musi véas na to upozornit’ lekdra alebo
sestru.

Aky je priebeh vySetrenia?

Vysetrenie sa realizuje Vv lahu na lavom boku
tak, Ze je chrbtom kvySetrujiicemu persondlu.
V priebehu vysetrenia sa poloha méze menit podla
pokynov lekdra. Vysetrenie méze byt bolestivé za
predpokladu, Ze pacient/klient s bolestami uz prisiel.
Ak pacient/klient véas upozorni na bolest, lekar
moze podat liek v injekcnej forme na jej zmiernenie.
Dizka vySetrenia je obvykle 30 — 60 minuit.

Pocas vySetrenia, ale aj po vySetreni sa mozu
vyskytnut' pocity ako plnost a nafuknutie brucha
(pocity podobné zastaveniu vetrov).

V pripade, Ze pacient/klient pred vysSetrenim pocituje
strach a ktory pretrvava aj po slovnom upokojovani,



podava sa v injekcnej forme liek na jeho zmiernenie
(sedativum). Pocas celého vykonu sa sleduje celkovy
stav pacienta/klienta.

Aké komplikacie mozZu vzniknut’?

VysSetrenie  realizuju  skuseni  Specialisti  —
gastroenterologovia za asistencie sestier.
Komplikacie sa vyskytuju len ojedinele, napr. moze
dojst k trhlinke v ¢revnej stene, najcastejsie v suvislosti
S prebiehajucim chorobnym procesom alebo moze
dojst ku krvacaniu po odstraneni vyrastku (polypu).
Krvdacanie je mozné okamZzite zastavit podanim lieku
cez endoskop.

Zdravotnicky tim gastroenterologického centra
respektuje a zabezpeci, aby bola zachovand intimita
pacienta/klienta (poskytne nohavice s otvorom pre
konecnik alebo platenmi  podlozku). V priebehu
vySetrenia ho informuje o  krokoch, ktoré budu
nasledovat, upozornuje na vznik neprijemnych pocitov,
ktoré mozu vzniknut' v priebehu vysetrenia  a po
vykone.

Akd je starostlivost’ o pacienta/klienta po
vySetreni?

Sucasné endoskopy menej zatazuju pacienta/klienta
vzhladom ktomu, Ze sa vyuzivaju ohybné, lahko
oviladatelné rurky s vidknitou optikou, pomocou
ktorych mozno prezriet’ vnutorné Ccasti tela, inak
volnému oku nepristupné.

Zdravotnicky tim:

* Pomoze pacientovi/klientovi pri vstavani prip. pri
obliekani.

* Zhodnoti momentalny celkovy zdravotny stav
pacienta/klienta.

e Upozorni pacienta/klienta, ktorému bol
podany liek na upokojenie, aby neriadil
vozidlo 24 hodin od podania lieku.

*  Upozorni pacienta/klienta na neprijemné
nafukovanie, pripadne pocit plnosti brucha po
vykone, ktoré spontanne ustupia, Poradi, Ze ak
pojde hned na toaletu, aby si zlahka masiroval
brucho asnazil sa vypustit’ vzduch, ktorym sa pri
vySetreni nafitklo brucho.

» Vysvetli, pripadne odovzda pacientovi, klientovi
pisomne inStrukcie, tykajice sa dalsich opatreni
adatumu dalSej navstevy gastroenterologického
centra zdovodu informovania sa o  vysledku
vySetrenia.

V pripade potreby je na chirurgické oddelenie
prijaty pacient, ktory je 24 hodin v sledovani
chirurga a sestry.
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