INFORMATII PENTRU PACIENTI IN VEDEREA
EFECTUARII ENDOSCOPIEI DIGESTIVE
INFERIOARE
(COLONOSCOPIE)

Scopul acestui pliant este de a va ajuta sa luati decizia de a efectua o endoscopie
digestiva inferioara. In cele ce urmeaza se descrie modalitatea de realizare a
acestei proceduri si se explica beneficiile si riscurile asociate. Este important sa
urmati instructiunile oferite. Acest lucru este important pentru siguranta dvs. iar
daca recomandarile pe care le-ati primit nu sunt respectate este posibil sa nu
puteti beneficia de procedura indicata si sa fie nevoie sa reveniti intr-o alta zi.

Alaturi de acest pliant cu informatii veti primi si un formular de consimtamant.
Avem nevoie de semnatura dvs. pentru a realiza procedura de endoscopie
digestiva inferioara.

Va rugam sa cititi cu atentie aceste informatii inaintea sa va prezentati pentru
investigatia medicala!

Ce este colonoscopia?

Colonoscopy
e Colonoscopia reprezinta o  procedurd

diagnostica sau terapeutica in timpul careia se
efectueaza examenul intestinului gros (rect si
colon). Colonoscopia sau endoscopia digestiva
inferioara permite examinarea intestinului gros cu
ajutorul unui tub flexibil, numit endoscop, care
este dotat cu o camera de luat vederi si o sursa de
lumina care permit proiectarea imaginilor pe un
monitor.

Colon Small intestine

shuttersteck

o Colonoscopia este in general efectuata pentru
investigarea anumitor simptome gastrointestinale precum: sangerarea la nivel
intestinal (prezenta sangelui in scaun vizibil sau ocult), dureri abdominale persistente,
modificari persistente ale tranzitului intestinal, diaree cronica, constipatie, rectoragie
(sangerare), anemie prin deficit de fier neexplicata, ingrosare a peretelui intestinal
descoperita prin  metode imagistice (ecografie abdominala, tomografie
computerizata), leziuni ale intestinului gros evidentiate prin alte investigatii
(irigografie). De asemenea, este indicata atunci cand se suspecteaza prezenta polipilor



colonici sau a tumorilor de la acest nivel si pentru supravegherea dupa polipectomie
sau dupa interventii chirurgicale pentru cancer colorectal.

Polipii colo-rectali sunt excrescente ale mucoasei intestinului gros care pot avea
dimensiuni variabile, de la cativa milimetri la cativa centimetri. Pentru a stabili
caracterul benign sau malign al polipilor este necesara indepartarea lor si examinarea
histopatologica. De deoarece polipii se pot transforma in cancer este foarte important
indepartarea acestora in timpul colonoscopiei. Indepartarea polipilor (polipectomia)
este 0 manevra nedureroasa si se efectueaza cu ajutorul unor mici instrumente
introduse prin endoscop.

e Colonoscopia reprezinta una dintre metodele recomandate pentru screeningul
cancerului colorectal pentru:

- populatia generala: incepand cu varsta de 45 de ani, atat pentru barbati, cat si
pentru femei, cu repetare la 10 ani daca rezultatul este normal.

- persoane cu risc crescut: cei cu istoric familial de cancer colorectal,boli
inflamatorii intestinale sau polipi pot necesita inceperea screeningului mai devreme
si la intervale mai scurte,conform recomandarilor medicului

e Prin intermediul colonoscopiei se pot efectua tratamente la nivelul intestinului
gros pentru anumite afectiuni ce pot preveni evolutia catre boli grave (ex. rezectia
polipilor colonici ce pot evolua catre cancer) sau pot preveni o eventuala
interventie chirurgicala (ex. dilatarea stenozelor postchirurgicale sau a stenozelor
inflamatorii, tratamentul hemoragiilor de la nivelul intestinului gros).

e Intimpul colonoscopiei poate fi necesara prelevarea de biopsii (mici fragmente de
mMucoasa). Biopsiile sunt necesare pentru stabilirea caracterului benign sau malign
al tesutului examinat. Manevra nu este dureroasa si se executa cu ajutorul unei
pense sterile care se introduce prin endoscop. Rezultatul anatomopatologic al
probei prelevate este disponibil in aproximativ 21 de zile.

Care sunt beneficiile colonoscopiei?

Cu ajutorul colonoscopiei se poate detecta cauza simtomelor digestive pe care le aveti
si astfel se poate decide daca aveti nevoie de tratament sau de efectuarea altor
investigatii medicale.

In situatia in care, in timpul efectuarii colonoscopiei, se observa la nivelul intestinului
un polip, acesta poate fi indepartat.

De asemenea, colonoscopia este indicata ca investigatie de control in situatia in care
Vi s-au extirpat in trecut formatiuni polipoase sau in cazul altor afectiuni ale
intestinului gros.

Daca In urma unei investigatii imagistice s-a ridicat suspiciunea unei afectiuni a
intestinului gros, efectuarea unei colonoscopiei va furniza detalii care vor ghida
conduita medicala ulterioara.



Care sunt riscurile colonoscopiei?

Desi complicatiile colonoscopiei sunt rare, este important ca acestea sa fie
recunoscute cat mai repede posibil.

Complicatiile care pot apare in timpul colonoscopiei pot fi determinate de:
- investigatia endoscopica propriu-zisa
- complicatii ale sedo-analgeziei

Uneori pot apare reactii datorate medicamentelor folosite pentru anestezie (sianume
senzatie de greatad, uscaciunea gurii, urticarie) sau la locul punctiei intravenoase
(umflatura, roseatad), dar acestea sunt de scurta durata.

Rar pot apare tulburari ale respiratiei, ale ritmului cardiac si ale tensiunii arteriale dar
care sunt de scurta durata. Monitorizarea atenta realizata de catre personalul medical
va conduce la gestionarea acestor tulburari.

Foarte rar poate fi necesara intubarea Dvs de catre medicul anestezist pentru a
preveni anumite accidente cauzate de administrarea anestezicului.

Colonoscopia este in general o manevra sigura si bine tolerata, avand o rata a
complicatiilor cuprinsa intre 0,3% (pentru colonoscopia diagnostica) si 2,3% (pentru
colonoscopia terapeutica).

Cele mai importante riscuri ale colonoscopiei in general si ale colonoscopiei
terapeutice in special (ex. rezectia polipilor) sunt reprezentate de: sangerare,
perforatie si sindromul de coagulare postpolipectomie.

Endoscopia terapeutica presupune efectuarea de manevre de tratament endoscopic
in timpul procedurii.

Acestea pot fi efectuate in urgenta (exemplu - hemoragie digestiva) sau programate
(exemplu - excizia polipilor).

In cele ce urmeaza sunt enumerate complicatiile importante asociate cu anumite
manevre terapeutice endoscopice:

+ sangerarea - este de obicei hesemnificativa si este rar intalnita in cazul
rezectiei polipilor mici (sub1cm). Apare de obicei in cazul rezectiei polipilor mari (peste
lcm) cu o rata de 1-2%. In cazul rezectiilor leziunilor foarte mari (peste 2-3 cm)
sangerarea se poate manifesta in pana la 20% din cazuri. In foarte multe cazuri se
poate manifesta prin emisia de cantitati mici de sange rosu -visiniu prin scaun la scurt
timp dupa rezectia polipului. In unele cazuri poate fi necesara cauterizarea sau
tratament injectabil. Exista si posibilitatea unei sangerari intarziate (de la 12 ore pana
la 12 zile dupa polipectomie). In acest caz este necesar sa contactati medicul Dvs
curant. Uneori sangerarea poate fi importanta. In aceste situatii trebuie sa anuntati de
urgenta medicul Dvs. O noua colonoscopie poate fi necesara in vederea opririi
sangerarii . Este posibil ca manevra endoscopica sa nu poata opri hemoragia digestiva



fiind nevoie de tratament specific de terapie intensiva si chiar interventie chirurgicala.
Sangerarea este o complicatie serioasa ce poate avea urmari importante daca nu se
intervine pentru oprirea acesteia. Riscul cel mai important al unei hemoragii digestive
este de deces, fiind in directa relatie cu varsta, gravitatea hemoragiei, cauza
hemoragiei si afectiunile (bolile) asociate (cardiace, pulmonare, neurologice, hepatice,
renale,etc).

. perforatia - semnifica ruperea / fisurarea peretelui intestinului in timpul sau
secundar manevrelor utilizate. Rata de aparitie a perforatiei variza intre 0,1-0,3% din
cazuri. Este foarte rara in timpul manevrelor de diagnostic si mai frecventa in timpul
colonoscopiei terapeutice (ex. rezectia polipilor mari, dilatare). Manifestarile perforatiei
includ - durere severa a abdomenului, distensie marcata a acestuia. Aproximativ
jumatate din perforatii necesita interventie chirurgicala. Mortalitatea asociata
perforatiei este de aproximativ 5%.

« sindromul de coagulare postpolipectomie - reprezinta arsura peretelui
intestinului dupa rezectia polipului fara perforatie. Se manifesta in 0,5-1% din
polipectomii (rezectiile polipilor). Apare in special dupa rezectia polipilor de mari
dimensiuni (peste 2 cm) situati in partea dreapta a colonului. Se manifesta de obicei
la 1-5 zile dupa manevra. In cele mai multe cazuri nu este nevoie de interventie
chirurgicala. Este insa necesar sa ramaneti in spital pentru tratament si observatie.

Este important de stiut faptul ca nicio investigatie endoscopica nu are o sensibilitate
de 100%, existand posibilitatea ca anumite leziuni sa nu fie identificate, in special In
cazul unei pregatiri insuficiente a colonului.

Daca pregatirea colonului nu este satisfacatoare si prezenta reziduurilor impiedica
examinarea corespunzatoare a mucoasei, este indicat sa reveniti pentru a efectua o
noua colonoscopie dupa o pregatire corespunzatoare.

De asemenea, in unele situatii (aproximativ 10 din 100 de cazuri) medicul endoscopist
NuU v-a putea sa acceseze endoscopic intreaga lungime a intestinului gros si vor fi
indicate alte investigatii medicale.

Care sunt alternativele?

Colonografia virtuala ( colono-CT) este o alta modalitate de vizualizare a
intestinului.Aceasta se realizeaza la nivelul departamentului de radiologie si implica
expunere la radiatii. Limitele acestei investigatii sunt date de faptul ca atunci cand se
gaseste o modificare suspecta la nivelul intestinului, se va recurge tot la colonoscopia
clasica in vederea biopsiei.



iti pentru colonoscopie?

Cum trebuie sa va pregat

Va rugam sa informati medicul:

« daca aveti alergii, afectiuni pulmonare sau cardiace, daca ati mai fost
anesteziat/sedat si ati tolerat dificil procedura.

« daca sunteti diabetic. Este posibil sa aveti nevoie de ajustarea dozelor de
medicatie antidiabetica( tablete sau insulind) pentru a evita hipoglicemia. Daca aveti
diabet de tip 2 controlat doar prin dieta, nu aveti nevoie de precautii suplimentare

« daca urmati tratament anticoagulant (ex. Trombostop, Sintrom ) sau
antiagregant plachetar( ex.aspiring, Plavix, Trombex). Nu intrerupeti medicatia din
proprie initiativa. Necesitatea intreruperii, continuarii sau inlocuirii tratamentului va fi
stabilita de medicul curant si/sau medicul care recomanda investigatia endoscopica.

Uneori medicatia anticoagulanta trebuie intrerupta dar acest lucru se face doar de
catre medicul care a indicat colonoscopia care va va da indicatii clare. Pentru
siguranta dvs.daca instructiunile primite nu au fost respectate, exista posibiliattea ca
procedura endoscopica sa nu poata fi efectuata si sa fie nevoie de o programare in
alta zi.

Riscul intreruperii medicatiei anticoagulante variaza foarte mult in functie de muilti
factori incluzand afectiunea pentru care luati aceste medicamente, alte patologii
asociate precum si durata si complexitatea procedurii endoscopice.

Principalele riscuri ale opririi medicatiei anticoagulante sunt:

- risc de accident vascular cerebral (AVC) sau embolism sistemic ( cheag de
sange la nivelul arterelor cerebrale, a membrelor sau intestinale)

- risc de tromboza venoasa profunda si/sau embolism pulmonar ( cheag de
sange la nivelul venelor membrelor inferioare sau plamani)

- risc de cheag de sange la nivelul valvei artificiale mecanice cardiace

- risc crescut de sangerare dupa procedura endoscopica datorata reluarii
medicatiei anticoagulante

« despre medicatia Dvs curenta . Daca vreunul dintre medicamentele pe care
le luati regulat trebuie intrerupt Tnainte de procedura, medicul care a indicat
colonoscopia trebuie sa va spuna acest lucru. Majoritatea medicamentelor le puteti
lua ca de obicei totusi ar trebui sa fie administrate cu cel putin o ora inainte sau dupa
laxativul pe care il utilizati pentru pregatirea colonului.

« Daca luati medicamente contraceptive, ar trebui sa utilizati alte metode
contraceptive in saptamana de dupa investigatie.

- Daca luati tablete cu fier, ar trebui sa opritiadministrarea acestora cu cel putin
5 zile inainte de procedura.



« Daca luati suplimente alimentare cu fibre, loperamide (Imodium), lomotil sau
codeina opriti administrarea acestora cu cel putin 3 zile inainte de procedura.

Contraindicatii relative

In anumite situatii (afectiuni cardiace sau respiratorii severe, tulburari de coagulare
necorectate, stare generala grava etc.), medicul poate decide amanarea procedurii
sau efectuarea acesteia in conditii speciale de monitorizare.

In vederea efectuarii unei colonoscopii de calitate, intestinul trebuie sa fie curat,
pentru a permite medicului sa vada cu acuratete intreaga mucoasa colonica. Fara o
pregatire adecvata, este posibil ca examenul sa nu decurga in conditii optime si sa fie
nevoie de repetarea acestuia. Din acest motiv este Microsoft foare important sa cititi
instructiunile de pregatire pentru colonoscopie si sa clarificati cu medicul Dvs.
eventualele nelamuriri.

Cu 2 zile inainte de data efectuarii colonoscopiei nu se vor mai consuma vegetale
de tipul salata verde, spanac, fructe si legume cu coaja si seminte (rosii, struguri,
pepene rosu, ardei, capsune, fructe de padure, kiwi, seminte de in, susan, mac),
cereale integrale, paine neagra , carbune medicinal, uleiuri laxative, preparate
medicamentoase pe baza de fier.

Se pot consuma carne slaba, oua, lactate slabe, paste, orez rafinat, supa de carne,
gris, crema de orez, budinca, biscuti sau prajituri preparate din faina alba,
inghetata fara fructe, fara coloranti rosii sau violet; miere, zahar, indulcitori,ceai,
cafea, suc fara pulpa de fructe

Cu o zi inainte de colonoscopie se reduce pe cat posibil aportul alimentar si se
consuma cu preponderenta lichide (in orice cantitate doriti). Se poate servi un mic
dejun constand in alimente ce nu contin fibre vegetale (carne, branza, ous,
inghetata, ceai, cafea). Ulterior veti consuma numai lichide (apa, ceai, sucuri,
zeama de compot, supe strecurate).

Se incepe administrarea solutiei de curatare a colonului. Modul in care se consuma
aceasta solutie poate varia in functie de tipul produsului/laxativului, recomandarile
medicului si chiar preferintele personale. De obicei, trebuie sa beti aproximativ 2-3 litri
de solutie Tn care este dizolvat laxativul. Acest volum mare este necesar pentru a
asigura o curatare completa a colonului.

Solutia poate fi consumata in mai multe moduri in functie de recomandarile
medicului si prospectului produsului recomandat.

Cand colonoscopia este programata in cursul diminetii, trebuie sa beti intreaga
cantitate in seara dinaintea procedurii, de obicei incepand cu orele 18:00 si terminand



inainte de miezul noptii. Se recomanda sa se bea un pahar (aproximativ 200-250 ml)
la fiecare 10-15minute pana cand solutia este terminata sau pana cand scaunul
eliminat devine limpede.

Daca investigatia este efectuata dupa-amiaza, puteti sa beti jumatate din solutie in
seara dinaintea procedurii si cealalta jumatate in dimineata procedurii, terminand cu
cel putin 2-4 ore inainte de procedura.

e Pe langa lichidul de pregatire a colonului se pot consuma orice lichide limpezi
(apa, ceai, limonada strecurata,etc) pentru a preveni deshidratarea.

e Daca aveti greata in timpul consumarii solutiei de pregatire, puteti astepta 30
minute si apoi puteti relua administrarea solutiei.

e Daca greata persista, sau alte simptome suparatoare apar, atunci este necesar
sa contactati medicul

e Foarte important de stiut este faptul ca medicul poate ajusta instructiunile de
consum a solutiei pe baza istoricului medical al pacientului, a medicamentelor
pe care le ia si a experientei anterioare cu proceduri similare.

e Dupa terminarea administrarii solutiei de pregatire pentru colonoscopie, veti
avea mai multe scaune diareice, chiar apoase, ce ar putea provoca iritatia zonei
din jurul anusului. In vederea prevenirii acestei reactii este indicat sa va spalati
Cu apa calduta fara sapun dupa fiecare scaun, sa folositi servetele umede
pentru toaleta locala, tamponare blanda si sa folositi regulat o crema de
protectie locala (ex. Bepanthen®).

e Este important ca medicul endoscopist sa cunoasca istoricul medical al dvs,,
interventiile chirurugicale si toate medicamentele pe care le luati.

Cum decurge colonoscopia?

Medicul va va explica in amanunt in ce consta procedura si va raspunde la orice
intrebare a dvs.Trebuie sa intelegeti motivul efectuarii colonoscopiei si riscurile
posibile.

Veti fi solicitat sa semnati formularul de consimtamant informat care va permite
medicului sa efectueze investigatia.

Colonoscopia poate fi efectuata cu sau fara sedare, in functie de indicatia medicalg,
particularittile pacientului si posibilitatile organizatorice ale unitatii sanitare. In cazul
sedarii, scopul acesteia este reducerea anxietatii si a disconfortului asociat procedurii.

Colonoscopie fara sedare:

Se efectueaza cu pacientul treaz. Principalele senzatii pe care le puteti resimti sunt de
presiune abdominalad, balonare si crampe, similare unor dureri de gaze, cauzate de
Tnaintarea colonoscopului si de introducerea aerului necesar pentru vizualizare dar
majoritatea pacientilor tolereaza bine investigatia. Recuperarea este imediata, fara



restrictii majore , permitandu-va sa plecati acasa imediat dupa finalizare. Nu aveti
nevoie de un insotitor si puteti conduce vehicule in aceeasi zi.

Colonoscopie cu sedare:

Sedarea usoara sau analgosedarea .este o sedare constienta, cu administrare
intravenoasa a unor substante cu efect de relaxare, produce o usoara somnolenta, are
efect de linistire, de calmare a anxietatii, este posibil sa nu va amintiti anumite
momente din timpul investigatiei, fara afectarea memoriei.

Sedarea profunda (ex : cu Propofol) - administrare intravenoasa a unor
medicamente care induc un somn profund. Daca se indica aceasta anestezie, veti
avea nevoie obligatoriu de un consult preanestezic, pentru a fi evaluat de catre un
medic anestezist. In timpul acestui consult, medicul anestezist va solicita informatii
detaliate despre starea dvs. clinica , bolile de care suferiti medicamentele si
suplimentele alimentare pe care le consumati in mod obisnuit. Este posibil ca acesta
sa recomande intreruperea unor tratamente, pentru a minimiza riscul unei sangerari
sau pentru a reduce riscul de interactiuni medicamentoase cu substantele folosite
pentru anestezie.

e Asistentul medical va asigura o linie venoasa, prin care ulterior se va injecta
medicatia. La nivelul narilor vi se va monta o masca sau tuburi din silicon moale
prin care se va administra oxigen. O manseta de tensiometru vi se va pune pe
brat, iar la un deget vi se va prinde un clip (pulsoximetru). Acestea permit
medicului si echipei medicale sa va monitorizeze tensiunea arteriala, ritmul
cardiac si nivelul oxigenarii pe parcursul investigatiei.

e Procedura cu sedare este frecvent urmata de o perioada scurta de somn.

e Intimpul colonoscopiei, medicul va utiliza un colonoscop (un tub lung si flexibil
cu diametrul de aproximativ 1 cm) pentru a examina suprafata interna a
colonului. Colonoscopul contine la un capat o mica camera video si 0 sursa de
l[umina. Imaginile de la nivelul tubului digestiv sunt preluate cu ajutorul
camerei si proiectate pe un monitor (ecran) unde sunt analizate de medic. De
asemenea, ele pot fi inregistrate si tiparite.

e Pe parcursul procedurii, dumneavoastra veti sta intins pe partea stanga cu
genunchii flectati catre piept., iar medicul va introduce endoscopul prin anus,
rect pana la nivelul cecului (ultima portiune a colonului) si a valvei ileo-cecale.
Premergator introducerii endoscopului prin anus se va efectua un tuseu rectal.
La nivelul anusului se va aplica o substanta cu rol de lubrifiere pentru a preveni
traumatismul local dat de colonoscop.

e In timpul procedurii se va insufla aer/dioxid de carbon pentru o mai buna
vizualizare a colonului, astfel incat s-ar putea sa va simtiti balonat sau sa aveti
crampe, simptome care dispar o data cu eliminarea aerului.

e Explorarea propriu-zisa dureaza in medie 15-30 de minute, durata variind in
functie de anatomia colonului, patologia descoperita in timpul investigatiei si
de efectuarea in trecut de interventii chirurgicale abdominale. In cazul



efectuarii de manevere terapeutice, in timpul colonoscopiei medicul va
introduce prin canalele de lucru ale colonoscopului diferite accesorii
(instrumente) ce vor fi folosite pentru manevra respectiva (ex. rezectia polipilor).

e In timpul investigatiei, daca este necesar, se vor preleva fragmente bioptice
(biopsii),care vor fi ulterior studiate la microscop de catre medicul
anatomopatolog. Fragmentele bioptice sunt fragmente de mucoasa de
dimensiuni mici (2-4 mm), Prelevarea biopsiilor nu este in mod obisnuit
dureroasa si nu produce leziuni semnificative.

e Dupa sedare, veti fi monitorizat pana la revenirea completa. Trebuie sa fiti
insotit de o persoana cunoscuta in cazul in care veti merge acasa in aceeati zi
cu investigatia, nu aveti voie sa sofati, sa operati sisteme automatizate timp de
24 ore sau sa luati decizii cu caracter legal.

Contactati de urgenta unitatea sanitara sau prezentati-va la cea mai apropiata
unitate de primiri urgente in cazul aparitiei durerilor abdominale intense,
febrei, frisoanelor, sangerarii rectale abundente, ametelilor sau lipotimiei
dupa externare.

Daca aveti intrebari suplimentare sau neclaritati cu privire la procedura de

colonoscopie, va rugam sa discutati aceste aspecte cu medicul endoscopist inainte
de a efectua examinarea.



