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FISA DE INFORMARE A PACIENTULUI
ENDOSCOPIA DIGESTIVA INFERIOARA

Nume Prenume

Domiciliul

Semnatura Pacientului / Reprezentantului legal

CNPpacent | | | | | | J | J | | ||

Data / / Ora

Endoscopia digestiva inferioara (colonoscopia) este o procedura E"°°5C°:’c'gf(';:fg;‘$:;“R'OA“
minim-invaziva in care se foloseste un video-endoscop (un tub flexibil subtire,

prevazut cu iluminare si 0 camera video), folosit pentru a observa mucoasa
tractului digestiv inferior (rect si colon pana la valva ileo-cecald, eventual ileon
terminal). Colonoscopia este 0 metoda performanta de diagnostic, oferind
posibilitatea efectudrii de tratamente care sa evite interventiile chirurgicale.
Avantajul constd 1n vizualizarea excelenta a leziunilor si confirmarea
diagnosticului prin prelevare de tesut (biopsii).

INDICATII

Colonoscopia poate fi efectuata ca explorare de screening pentru pacienti
asimptomatici peste 50 de ani sau la pacienti cu rude de grad 1 de cancer ¥
colorectal peste 40 de ani. Alte categorii de risc Tnalt / foarte inalt necesita Colonoscop
intervale mai frecvente de screening. ’

Colonoscopia permite diagnosticarea urmatoarelor boli digestive, in special daca sunt prezente simptome si semne de
alarma:

» durere abdominala, in special in etajul abdominal inferior;

» diaree de cauza neprecizata sau alternanta diaree-constipatie, respectiv prezenta sangelui in scaun;

» anemie (scadere a hemoglobinei) de cauza neprecizata sau sangerari la nivelul tubului digestiv inferior;
» scadere in greutate inexplicabila.

LA O COLONOSCOPIE SE POT DETECTA

» inflamatia mucoasei tractului digestiv (colita ulcerativa, boala Crohn, colite nespecifice), etc.;

» colita cu Clostridium difficile are un aspect caracteristic si poate fi suspicionata la pacienti recent internati;
» sursele de sangerare (hemoroizi, angiodisplazii, etc.), care pot fi si tratate in timpul colonoscopiei;

» excrescentele anormale (polipii pediculati sau sesili / plati), care pot fi si rezecati in timpul colonoscopiei;
» tumorile digestive (cancerul de colon sau rect).

De asemenea, medicii folosesc colonoscopia pentru alte proceduri diagnostice sau terapeutice:

» obtinerea unei biopsii: prelevarea unei mostre de tesut pentru a se obtine un diagnostic de certitudine;

» oprirea hemoragiilor diverticulare sau de alta cauza;

» tratamentul endoscopic al stenozelor care pot fi dilatate;

?» rezectii endoscopice de polipi, cu preventia cancerului de colon sau rect!
Examinarea se face cu un aparat (colonoscop) cu diametru redus, care se introduce prin anus pana la nivelul cecului si
valvei ileocecale (eventual in ileonul terminal), pe calea pe care si resturile alimentare se elimina. Examinarea este putin
dezagreabila si poate fi dureroasa daca apar bucle ale colonoscopului in timpul manevrelor endoscopice de progresie. La
cererea pacientului si recomandarea medicului endoscopist, se poate efectua analgo-sedare profunda sub
supravegherea medicului anestezist. O examinare uzuala dureaza aproximativ 15 minute. Examinarea se prelungeste in
cazul necesitatii prelevarii unor probe pentru examinari de laborator sau in cazul efectuarii unor tratamente endoscopice.
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in timpul examinarii, pot sa apard unele incidente si complicatii. Ele sunt foarte rare si, puse in balanta cu
beneficiul adus de examinare, sunt aproape neglijabile. Intre incidente si complicatii, amintim:

» stari de balonare sau dureri abdominale difuze (crampe) la scurt timp dupa procedura;

» trebuie sa ramaneti in centrul medical timp de minim 1-2 ore, pana trece efectul sedativului;

» puteti sa va reluati dieta normala odata ce reapare reflexul normal de voma, la 2 ore dupa procedura;
» este bine sa va odihniti acasa pentru tot restul zilei si sa fiti insotit;

COMPLICATII
Complicatiile endoscopiei digestive inferioare (mai frecvente in procedurile terapeutice) pot include:

» reactii adverse la sedative, de obicei limitate daca pacientul este supravegheat de un medic anestezist;

?» risc extrem de mic de infarct miocardic sau accident vascular cerebral, in contextul sedarii;

» hemoragii (sub 3-5%), frecvent minore, rar fiind nevoie de noi interventii endoscopice sau chiar chirurgicale

» perforatii (sub 1%e.) care se pot trata conservativ, rar fiind nevoie insa de interventii chirurgicale

? riscul de deces este foarte mic, dar este descris in literatura in situatii exceptionale.
Complicatii majore pot apare la 1 din 1.000 proceduri, dar acestea pot fi tratate conservator, endoscopic sau
chirurgical. Importanta este recunoasterea rapida a complicatiilor si instituirea tratamentului precoce!

Daca prezentati unul din simptomele de mai jos dupa endoscopie, trebuie sa cereti imediat ajutor medical:

» dureri in piept sau dificultati respiratorii, respectiv dureri abdominale care se inrautatesc;
» scaune cu sange, intermitent sau permanent;

» ameteli sau stare generala alteratga;

» febra, frisoane.

VA RUGAM SA PRECIZATI DACA

1. Sunteti sub tratament cu antiagregante plachetare sau anticoagulante orale de tipul aspirina (Aspenter),
acenocumarol (Trombostop), ticlopidina (Ticlid), clopidogrel (Plavix), trifusal (Aflen), etc.?

2. Sunteti sub tratament anticoagulant injectabil cu Heparing, Clexane, Fraxiparine, etc.?

3. Sunteti alergic la vreun medicament? Daca da, la care?

4. Aveti tendinta usoara la sangerare sau alte boli de sange?

5. Ati avut vreodata endocardita bacteriana (infectie localizata la nivelul valvelor cardiace)?

6. Suferiti de vreo valvulopatie sau aveti proteze valvulare mecanice sau biologice?

7. Ati fost diagnosticat cu afectiuni grave respiratorii sau cardiovasculare, respectiv cu diabet zaharat?

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta avantajele si riscurile prelevarilor de tesut (biopsii pentru examen
anatomopatologic) sau rezectiilor (polipectomii, mucozectomii, disectii submucozale, etc.) si consimt sa fac
aceasta interventie.

Nume si prenume

/ / :
Data / Ora Semnatura Pacientului

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta avantajele si riscurile endoscopiei digestive inferioare (colonoscopiei)
si consimt sa fac aceasta interventie.

Nume si prenume

/ / :
Data / Ora Semnatura Pacientului

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta avantajele si riscurile rezectiilor (polipectomii, mucozectomii, disectii
submucozale, etc.) si consimt sa fac aceasta interventie.

Nume si prenume

/ / :
Data / Ora Semnatura Pacientului
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