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STRESZCZENIE

Wstep. Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym, pozwalajacym dokonac oceny makroskopowej btony Sluzowej catego jelita grubego. Badania endo-
skopowe sg badaniami inwazyjnymi, obarczonymi wieloma powiktaniami, a niepozadane sytuacje wynikaja czesto z nieprawidtowego przygotowania pa-
cjenta do badania.
Cel pracy. Poznanie probleméw pacjentow przygotowujacych sie do badania kolonoskopowego.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie przy ul. Wotoskiej 137,
w Pracowni Endoskopii i w Klinice Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, wéréd 100 pa-
cjentow, ktorzy zgtosili sie do Programu Profilaktyki Raka Jelita Grubego i byli hospitalizowani. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, jako tech-
nike badawcza zastosowano ankietowanie, narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Pacjenci przygotowujacy sie do badania kolonoskopowego ocenili instrukcje przygotowania do badania na wysokim poziomie, natomiast nega-
tywnie ocenili smak i ilos¢ preparatu przeczyszczajgcego. Dla wigkszosci pacjentow etap przygotowania byt trudny. Wiekszosci respondentéw objawy wy-
stepujace podczas przyjmowania preparatu utrudniaty wypicie go.
Whioski. Kolonoskopia generuje wysoki poziom leku u pacjenta, ktorego Zrodtem jest przede wszystkim obawa o wynik badania oraz Swiadomo$¢ moz-
liwych powikfan. Nalezy poszukiwac preparatu, ktory pozwolitby w optymalny, przyjazny dla pacjenta sposéb przygotowac jelita do badania oraz zwiek-
150 szy¢ udziat badan z sedacja.
Stowa kluczowe: endoskopia, opieka pielegniarska, rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction. Colonoscopy is an endoscopic examination which makes it possible to macroscopically evaluate mucous membranes of the whole large in-
testine. Endoscopy is an invasive examination with a risk of complications; undesirable situations often result from inadequate preparation of the patient
to the examination.

Aim. Getting to know the problems of patients preparing for colonoscopy.

Material and methods. The research was carried out in Central Clinical Hospital of the Ministry of Interior in Warsaw at Wotoska 137, in the Endoscopy
Laboratory and in the Internal Diseases and Gastroenterology Department with a Sub-department for Treatment of Inflammatory Bowel Diseases, among
100 patients who volunteered to Program of Colorectal Cancer Prophylaxis and were hospitalised. To collect research material, a diagnostic poll method
was applied with the use of a survey; the research tool applied was an original survey questionnaire.

Results. The patients who were preparing for a colonoscopy examination assessed the instruction of preparation for the examination high, while they
expressed negative opinions about the taste and amount of laxative liquid. For the majority of patients the preparatory stage was hard. Most respondents
had problems drinking the liquid due to the symptoms experienced during the process.

Conclusions. Colonoscopy generates high level of anxiety in patients, the source of which is mainly fear about the examination results and possible com-
plications. It is important to look for the medication that will make it possible to prepare a patient for the examination in an optimal and friendly way and
increase the number of examinations of sedated patients.

Keywords: endoscopy, nursing care, colorectal cancer.

Wstep 130-200 cm i grubosci zblizonej do grubosci palca dorostej
Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym pozwalaja- osoby [2, 3]. Obecnie uzywane aparaty zaopatrzone sg
cym dokona¢ oceny makroskopowej btony sluzowej ca- w mikrokamery, pozwalajgce na ogladanie i rejestracje
tego jelita grubego [1]. Polega ona na wprowadzeniu do wnetrza jelita na monitorze w naturalnych barwach.

Swiatta jelita grubego gietkiego endoskopu zwanego kolo- Kolonoskopie wykonuije sie w celach diagnostycznych
noskopem, zbudowanego z wtdkna szklanego, o dtugosci (ustalenie rozpoznania, pobranie materiatu do badania
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histopatologicznego), terapeutycznych (lecznicze wyko-
nanie polipektomii) oraz od 2000 roku w Polsce jako ba-
danie profilaktyczne, skriningowe (w kierunku wczesnego
wykrywania raka jelita grubego wykrycie zmian w okresie
bezobjawowym). Usuwanie wszystkich polipdw w trakcie
badania kolonoskopowego wptywa na zmniejszenie ryzy-
ka zachorowania na raka jelita grubego o0 76-90% [4].

Dla wielu Polakéw badania proktologiczne, miedzy
innymi kolonoskopia, jest wcigz pewnym novum i czesto
tematem wstydliwym. Specyficzny charakter badania oraz
wymagajace przygotowanie nie zachecajg do wykonywa-
nia badania kolonoskopowego w ramach programu profi-
laktycznego [5].

Rak jelita grubego jest nowotworem podstepnym,
rozwija sie przez wiele lat, nie dajac zadnych objawow.
W wiekszosci przypadkéw powstaje na podtozu poli-
péw - tagodnych gruczolakéw, ktére tworzg sie na we-
wnetrznych Scianach jelit. Przemiana polipa w nowotwér
trwa okoto 7-12 lat. Wedtug danych z 2010 roku rak jelita
grubego jest trzecig przyczyng zgondw wsréd mezczyzn
- po raku ptuca i prostaty, a drugg wsrdd kobiet — po raku
piersi [4]. Rak jelita grubego pod wzgledem umieralnoici
zajmuje w Polsce drugie migjsce u obydwu ptci. Zachoro-
walno3¢ na nowotwor jelita grubego stanowi u mezczyzn
okoto 12%, a u kobiet 10% sposrod wszystkich chordb
nowotworowych. Prawie czterokrotny u mezczyzn i trzy-
krotny u kobiet wzrost liczby zachorowar odnotowano
od 1980 roku. Wydtuzanie sie dtugosci zycia zaréwno
wPolsce, jak iw krajach europejskich oraz wzrostliczby oséb
po 65 roku zycia przyczynia sie do znacznego wzrostu za-
chorowan na nowotwory, w tym réwniez na nowotwory
jelita grubego [7, 8].

W Polsce od pazdziernika 2000 roku rozpoczeto reali-
zacje programu badan skriningowych w kierunku wykry-
wania raka jelita grubego, a od 2005 roku na mocy ustawy
z dnia 1 lipca 2005 roku ,,0 ustanowieniu programu wie-
loletniego Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych” rozpoczeto realizacje Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych, w ktérym jednym
z zadan byt Program Badan Przesiewowych dla wczesne-
go wykrywania raka jelita grubego. Od 2012 roku program
roku realizowany jest w dwoch systemach: przesiewu
oportunistycznego (osoby same zgtaszajg sie do wybra-
nego osrodka na badanie lub kierowane s3 przez lekarza
rodzinnego) i przesiewu aktywnego (osoby do badania
otrzymujg imienne zaproszenie na badanie ze wskazaniem
osrodka).

Uwaza sie, ze kolonoskopia jest najskuteczniejszg i naj-
bardziej kosztoefektywng metodg skriningu. Stosowanie
sedacji w trakcie procedur endoskopowych zapewnia pa-

cjentowi komfort i bezpieczefistwo, natomiast lekarzowi
utatwia wykonanie badania oraz poprawia jego efektyw-
nos¢ [9].

Na przygotowanie pacjenta do badania kolonoskopo-
wego powinno sie sumowaé przygotowanie psychiczne
i fizyczne. Obydwa elementy stanowig nieodzowng catos¢
w petnym przygotowaniu pacjenta do tej procedury me-
dycznej. Fizyczne przygotowanie pacjenta sktada sie z wie-
lu uwarunkowanych od siebie elementéw, jednak kofcowy
efekt badania zalezny jest w gtdwnej mierze od przygoto-
wania przewodu pokarmowego [10]. W przypadku bada-
nia kolonoskopowego dobre przygotowanie psychiczne,
Z uwagi na ingerencje w intymno3¢ pacjentdw, jest nie-
odzownym elementem, ktérego nie powinno zabraknac.
Pacjenci poddawani kolonoskopii czesto przezywaja silne
emocje, przez ktdre niejednokrotnie rezygnuja z podjecia
leczenia. Komunikacja, ktdra stanowi czes¢ przygotowania
psychicznego, wiedzie prym w procesie diagnostyczno-
leczniczym, przektadajac sie na kazdy aspekt hospitaliza-
¢ji. Natomiast dobry stan psychiczny pacjenta warunkuje
szybsze uzyskanie oczekiwanych wynikéw terapii.

Dziatania edukacyjne pielegniarki i opiekunczo-te-
rapeutyczne realizowane sg przed badaniem, w trakcie
i po badaniu. Jednym z wazniejszych dziatan jest eduka-
Cja pacjenta w zakresie diety oraz przygotowania i wypicia
preparatu przygotowujacego przewdd pokarmowy. Pa- 151
cjenci wykonujacy badanie w warunkach ambulatoryjnych
powinni mie udzielone szczegbtowe instrukcje dotyczace
przygotowania do badania. Pielegniarka powinna réwniez
udzieli¢ informacji na temat objawéw, jakie moga wystg-
pi¢ w trakcie przyjmowania preparatu przeczyszczajacego.
Rolg pielegniarki jest stworzenie odpowiedniej atmosfery
przed i w czasie badania, okazanie pacjentowi zaintereso-
wania, zyczliwosci, zapewnienie intymnosci i poszanowa-
nie godnosci osobistej [11, 12].

Cel pracy
Celem badania byto poznanie probleméw pacjentéw przy-
gotowujgcych sie do badania kolonoskopowego.

Materiat i metoda
Badanie przeprowadzono w Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie
przy ul. Wotoskiej 137, w Pracowni Endoskopii oraz w Klini-
ce Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdzia-
tem Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit.
Badanie przeprowadzono wsrdd 100 pacjentéw pod-
danych kolonoskopii, ktérzy zgtosili sie do Programu Profi-
laktyki Raka Jelita Grubego i byli hospitalizowani, w okresie
od wrzenia 2014 roku do stycznia 2015 roku. Udziat an-
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kietowanych w badaniu byt dobrowolny i anonimowy,
a dobér respondentéw losowy.

Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, jako
technike badawcza zastosowano ankietowanie, narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety,
ktory sktadat sie z 26 pytan.

W badaniu wzieto udziat 57% kobiet i 43% mezczyzn.
W analizowanej grupie 61% badanych stanowity oso-
by powyzej 50 roku zycia, w tym powyzej 65 lat — 12%.
W grupie osdb ponizej 50 roku zycia 18% stanowili respon-
denci w wieku 20-39 lat, a 21% w wieku 40-49 lat.

W analizowanej grupie 52% badanych miato wy-
ksztatcenie Srednie, a 43% ukonczyto studia wyzsze.
W pozostatych przypadkach uzyskane przez responden-
tow wyksztatcenie byto nastepujace: szkota podstawo-
wa - 1% oraz szkota zawodowa — 4%. Zestawienie da-
nych wskazuje, ze w badaniu wzieto wiecej mieszkahcow
miast (81%) niz wsi (19%). W analizowanej grupie 66%
badanych funkcjonowato w zwigzkach matzenskich lub
partnerskich. Osoby mieszkajace samotnie stanowity 16%
grupy, a mieszkajace z dzie¢mi - 18%.

Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycz-
nej z zastosowaniem testu t-Studenta. Wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono przy standaryzowanym po-
ziomie istotnosci p < 0,05. Opis i interpretacja zaleznosci
zmiennych byta okreslona na podstawie wspdtczynnika
korelacji Pearsona. Do wykonania analizy statystycznej
uzyto programu Statistica 7.0.

Wyniki

W badanej grupie udziat pacjentéw skierowanych na ko-
lonoskopie przez lekarza wynosit 48%, badanie w ramach
programu profilaktycznego raka jelita grubego wykony-
wato 52% respondentow.

Dla 78% ankietowanych analizowana kolonoskopia
byta pierwszg w ich zyciu, dla 22% respondentéw byta
kolejnym tego typu badaniem.

W badanej grupie 55% pacjentéw relacjonowato, ze
badanie kolonoskopowe zostato przeprowadzone bez znie-
czulenia, 33% ze znieczuleniem, 5% po podaniu srodkéw
przeciwbdlowych, 7% pacjentéw nie miato wiedzy na temat
zastosowane] farmakoterapii. Mezczyzni istotnie czescie]
niz kobiety przygotowywali sie do badania ze Swiadomoscig
braku znieczulenia. Brakiem wiedzy w tym zakresie znacza-
co czesciej wykazali sie mezczyzni niz kobiety. Analiza da-
nych wykazafa, ze respondenci w wieku 20-39 lat istotnie
czesciej oczekiwali znieczulenia podczas kolonoskopii niz
badani w pozostatych grupach wiekowych (Tabela 1).

Zdaniem ankietowanych otrzymanainstrukcja w zakre-
sie przygotowania sie do badania byt zrozumiata — 78%,
i czytelna—29%. Opinie przeciwng wystawito 11% respon-
dentéw. Zestawienie danych badawczych wskazuje, ze
mezczyZzni istotnie czesciej niz kobiety uwazali otrzymang
instrukcje za niezrozumiata (Tabela 2).

Tabela 1. Swiadomo$¢ wykonania kolonoskopii w znieczuleniu z uwzglednieniem wieku respondenta

Poziem
. . Istomesci
= Wipodcommik N
20-391at | 40-491at | 50-651at P‘;;?l:“J gorelagi | g M.,
Odpawiadz ' Poarzond | s ckamikow
STy
] | [%] | [] | [®] | [] | %] | [e] | (%] [r] [p]
Bez rniecrulenia 5 |278| 14 | 667 32 | 653 | 4 | 333 0,104 0.304%
Ze zmieczuleniem 11 | 611 4 1wo| 16 |327] 2 | 167 0,211 0,033
Leki przeciwbolowe 2 J1a| 2 0.5 1 2.0 0 0.0 0,187 0.063%
Brak wiedzy ] 0.0 1 4% 1] 0.0 6 | 0.0 0,347 =0,001
RAZEM 1 | 100 | 21 | 100 | 49 | 100 | 12 | 100 [N=100]

* wymik festu nigistomy statvstyeznis (p=0, 05
Zrodio: badania wiasne

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (59) 2019



Tabela 2. Ocena jakosci otrzymanej instrukgji przygotowania sie do badania z uwzglednieniem ptci respondenta

Poziom
Wipodcgymnik iztotnosc sesmm
Eobuety Mezczyzm korelagt dia roznic 2
Odpouwieds Pearzona wikhrnikow
strubtury
[2] | [%] | [m] [ [*] [r] [p]
Zrozumizla 4z | 842 | 30 | €98 20173 0,086+
Czytelna 14 | 246 | 15 | 349 0.113 0,265+
Hiezrozumiala o | oo | 5 | 116 0.264 0,008
Malo ezytelna 1 |5 | 3 | 70 0132 0,191*
HMie otrzymalam/otrzymalem mstrukop ) 0.0 0 0.0 ) )
RAZEM 57 | 100 | 43 | 100 [N=100]

* wamik tesru nigiztomy statvsoyezmie (p=0,03)
Zrodlo: badania wiasne

Respondenci w wieku powyzej 65 roku zycia istotnie
czesciej uwazali otrzymang instrukcje za niezrozumiata.
Otrzymano, ze osoby z nizszym wyksztatceniem istotnie
czesciej niz pozostate miaty problemy ze zrozumieniem
otrzymanej instrukgji.

Wiekszos¢ respondentow (84%) otrzymata wyjasnie-
nie od personelu medycznego w zakresie przygotowa-
nia sie do badania. Odpowiedzi przeczacej udzielito 3%
ankietowanych, a 13% uznato, ze nie byto to konieczne.
Wiekszos¢ respondentdw ocenita pozytywnie jakosé
otrzymanych wyjasnien: 56% uznato je za zrozumiate,
36% za wystarczajgce. Nie stwierdzono istotnych korelagji
pomiedzy udzielong odpowiedzig a ptcig, wiekiem czy po-
ziomem wyksztatcenia respondenta (p > 0,05).

Zbadano opinie respondentéw w zakresie, czy cho-
roby wspofistniejgce utrudniaty im przygotowanie sie do
badania. Odpowiedzi pozytywnej udzielito 29% ankie-

towanych, negatywnej 47%, natomiast 17% stwierdzito,
ze nie cierpi na zadne dolegliwosci, w zwigzku z tym nie
ma punktu odniesienia tej kwestii. Zestawienie danych
wskazuje, ze kobiety czesciej niz mezczyzni byty zda-
nia, ze choroby wspdtistniejgce nie stanowig przeszkody
w wykonaniu badania. W3réd mezczyzn co czwarty
okreslit, ze nie cierpi na inne dolegliwosci, a tym samym
nie moze odnies¢ sie do tego problemu. Nie stwierdzono
istotnosci korelacji. Analiza danych wykazata, ze respon-
denci w wieku powyzej 65 roku zycia istotnie czesciej
uwazali, ze choroby wspdtistniejgce utrudniajg wyko-
nanie kolonoskopii. Opinia ta jest najbardziej miarodaj-
na, gdyz w tej grupie wiekowej obcigzenie chorobowe
byty najwyzsze. Otrzymano, ze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem istotnie czesciej niz pozostate nie uwazaty,
aby schorzenia dodatkowe byty znaczacg przeszkoda
w wykonaniu kolonoskopii (Tabela 3).

Tabela 3. Choroby wspétistniejgce jako przeszkoda w kolonoskopii z uwzglednieniem wieku respondenta

.Pmm -
. Wipoicoymmik | tomosed
it 20-391at | 40-491at | 50-651at P;E:J = d,af;;_r.f .
A3 wekasnikow
SIruiAry
[o] | [%] | [o] | [®%] | [=] | [*] | [=n] [ [*9] [x] [r]
Zdecydowanie tak 0 oo | o o0 o [oo| 2 [167
Racze tak 2 |11 1 [a8 |6 1221 5 |a1s
Tak o Joo ] 5 [238] 6 JT1221 2 T167
Trudno powiedzies 2 |11 o oo 5 T2 o [ o0
Nie 7 | 388 | 3 | 143 | 21 | 425 | 3 | 250 | -0.327 =0,001
Facze) me 4 | 222 2 [ 95| 3 [ 61| 0 | 00
Zdecydowanie me 1 | 56 | 1 | 48] 2 [ 41 ] 0 | 00
_ Nie clerpie na 2 || 9 |428| 6 |123| 0 | 0p0
mnne duleElm'nsm
RAZEM 18 | 100 | 21 [ 100 | 49 [ 100 [ 12 [ 100 [N=100]

* wymik testu nisistotny statysgpezmie (p=0.03)
Zradio: badania wiasne
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Zbadano opinie respondentdw w zakresie, czy przyjmo-
wane leki utrudniaty przygotowanie sie do badania. Odpo-
wiedzi pozytywnej udzielito 30% ankietowanych, a negatyw-
nej 70%. Nie stwierdzono istotnych korelagji (p > 0,05).

Wykonanie badania kolonoskopowego wymaga od
pacjenta rozebrania sie przed personelem medycznym.
Sytuacja ta wywotywata poczucie wstydu u 55% respon-
dentéw, problem ten nie dotyczyt 33% ankietowanych,
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” udzielito 12% respon-
dentéw. Stwierdzono, iz poczucie wstydu istotnie czesciej
towarzyszyto kobietom niz mezczyznom. Wraz z wiekiem
ankietowanych poczucie wstydu obnizato sie. Nie stwier-
dzono istotnych korelacji (p > 0,05).

Zdaniem wigkszosci respondentéw (78%) wstyd nie
utrudniat im przygotowania sie do badania. Opinie prze-
ciwng wyrazito 6% badanych, odpowiedzi ,trudno powie-
dzie¢” udzielito 16% respondentéw. Stwierdzono, iz wstyd
istotnie czesciej utrudniat przygotowanie sie do badah
kobietom niz mezczyznom. Problem z przygotowaniami
do badah powodowane poczuciem wstydu najczesciej
odczuwaty osoby po 65 roku zycia. Nie stwierdzono istot-
nych korelacji (p > 0,05).

Zestawienie danych badawczych wskazuje, ze lek
przed badaniem odczuwato 89% respondentéw. Swoj
lek respondenci ttumaczyli oczekiwaniem na wynik bada-
nia (79%). Jako inne przyczyny wskazali réwniez obawe
przed powiktaniami (42%), brak znieczulenia (33%) oraz
zbyt matg wiedze o przebiegu badania (15%). Zestawienie
danych wskazuje, ze lek u mezczyzn czesciej wywotywata
obawa o wynik badania, u kobiet — mozliwo3¢ wystgpienia
powiktan. Nie stwierdzono istotnych korelacji.

Najczesciej lek przed wynikiem badania odczuwaty
osoby najmtodsze 20-39 lat. W grupie wiekowej 40-49
lat, czeSciej niz w innych grupach, lek generowat brak znie-
czulenia przy badaniu. Pacjenci w wieku 50-65 lat najcze-
Sciej odczuwali niedosyt posiadanej wiedzy. Respondenci
w wieku powyzej 65 lat czesciej niz pozostali obawiali
sie mozliwych powikfaf. Stwierdzono, ze w grupie os6b

z wyzszym wyksztatceniem lek przed badaniem istotnie
czesciej generowany byt przez obawe przed jego wyni-
kiem. Natomiast respondenci z nizszym wyksztatceniem
istotnie czesciej obawiali sie mozliwych powikfai oraz
swoj niepokdj ttumaczyli niskim poziomem posiadanej
wiedzy (Tabela 4).

Zdaniem 8% ankietowanych smak podawanego pre-
paratu do przygotowania przed badaniem byt akceptowal-
ny, a dla 19% obojetny. Negatywnie smak ptynu odbierato
64% respondentdw, a 48% uwazato, ze jest go za duzo.

W trakcie przyjmowania preparatu respondenci swoje
samopoczucie opisali gtéwnie jako ,miatam/miatem nud-
nosci” (44%) oraz ,bolat mnie brzuch” (33%). Co czwarty
pacjent odczuwat gtéd lub ostabienie. Odpowied? ,robito
mi sie stabo” wskazato 7% badanych. Dobre samopoczu-
cie w trakcie przyjmowania miato 25% ankietowanych
pacjentéw. Zdaniem 66% respondentéw wystepujace
objawy utrudniaty im wypicie preparatu. Opinie przeciw-
ng wyrazito 26% badanych, a 8% nie spozyto zalecanej
dawki ptynu.

Niemoznos¢ spozywania okreslonych produktéw
przed badaniem byta utrudnieniem dla 56% responden-
tow, w tym u 26% objawiato sie to zwiekszaniem sie uczu-
cia gtodu, a u 18% nasilata sie mysl o jedzeniu.

W trakcie przygotowywania do badania respondenci
najczesciej odczuwali bél i pieczenie odbytu — 59% bada-
nych. Zadnych dolegliwosci nie zgtaszato 17%, 12% odczu-
wato dreszcze, krwawienie z odbytu obserwowato 8%,
nudnosci i wymioty zgtaszato 4% badanych. Dolegliwosci
podczas przygotowania do badania najrzadziej wystepo-
waty u 0séb w wieku 20-39 lat, jednak skarzyto sie na nie
100% badanych powyzej 65 roku zycia. Odczuwane do-
legliwosci utrudniaty przygotowanie sie do badania 59%
respondentéw, dla 41% badanych nie byty przeszkoda
w przygotowaniu sie do badania.

Zdaniem 67% przygotowanie do kolonoskopii jest
trudne, opinie przeciwng wyrazito 28% badanych, ,trudno
powiedzie" odpowiedziato 5% respondentéw.

Tabela 4. Przyczyny leku przed kolonoskopia z uwzglednieniem wyksztatcenia respondenta

Paziom
. - istomasci
Wyksztaleenie | Wyksztaleemie | T2OCME | oy
Odpowied: s wyzsze Pgarsona :‘f;:ﬁ;;;
strukrury
[x] [%] [n] [*] [r] [e]
zhyt mala wiedza na temat 12 21| 3 | 70 0,205 0,049
przebiesn badania
mozliwosé wystapiema powiklan 25 439 17 395 -0,043 0,668%
wynik badania 41 719 38 884 0,209 0,046
brak znieczulenia podezas badania 26 456 7 16,3 -0,309 0,002
RAZEM 27 100 43 100 [N=100]

* wymik tesiu wisistotny statystyezmnia (p=0, 05)
Zrodio: badania wiasne
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Dyskusja

Kolonoskopia nalezy do podstawowych procedur diagno-
stycznych w chorobach dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, jest badaniem doktadnym, wykrywalnos¢ zmian
siega okoto 75% [12].

Konstytucja RP kazdemu zapewnia nietykalnos¢ i wol-
nos¢ osobistg [13]. Na tej podstawie kazdy pacjent ma pra-
wo do wyrazenia zgody lub odmowy proponowanych mu
sposobow postepowania medycznego. Dotyczy to zardwno
leczenia, jak i diagnostyki, profilaktyki, rehabilitagji i innych
Swiadczen z zakresu ochrony zdrowia. Wedtug obecnie
obowigzujacego kodeksu karnego przeprowadzenie zabie-
gu leczniczego bez zgody pacjenta jest przestepstwem [14].

Kolonoskopia zaliczana jest do zabiegdbw medycznych
okreslanych jako ryzykowne, w tej sytuacji prawo polskie
wymaga pobrania zgody w formie pisemnej. Decyzja
0 zgodzie na zabieg musi by¢ Swiadoma, dlatego w pro-
cesie pozyskiwania zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczei medycznych lub ich odmowy, pacjent musi
uzyska¢ petng informacje i wiedze o planowanym zabie-
gu. Informacja musi by¢ przystepna, czyli przedstawiona
w formie uwzgledniajacej poziom intelektualny odbiorcy
i by¢ dla niego zrozumiata [13, 15]. Pacjent wyrazajac zgode
na zabieg operacyjny akceptuje ryzyko zabiegu i godzi sie
z mozliwoscig potencjalnych powikfa [15]. Brak lub nie-
dostateczny poziom wiedzy pacjenta, nieprawdziwe badz
wyolbrzymione informacje moga generowac niepokgj, lek
oraz inne negatywne emocje, ktére niewatpliwie nieko-
rzystanie wptywaja na przebieg badania i zwigzane z tym
dolegliwosci bolowe [12].

W badaniach wtasnych, zdaniem ankietowanych, otrzy-
mana instrukcja w zakresie przygotowania sie do badania
byt zrozumiata — 78%, i czytelna — 29%. Opinie przeciw-
ng zgtosito 11% respondentéw. Analiza danych wykazata,
ze mezczyZni oraz respondenci w wieku powyzej 65 roku
Zycia istotnie czesciej uwazali otrzymang instrukcje za nie-
zrozumiata. Stwierdzono réwniez, ze osoby z nizszym wy-
ksztatceniem istotnie czesciej niz pozostate miaty problemy
ze zrozumieniem otrzymanej instrukgji. Wiekszos¢ respon-
dentéw (84%) potwierdzita, ze otrzymata wyjasnienie od
personelu medycznego w zakresie przygotowania sie do
badania i ocenita pozytywnie jako3¢ przekazu — 56% uznato
otrzymane informacje za zrozumiate, a 36% — za wystarcza-
jace. Ankietowani potwierdzili, ze gtéwnym Zrodtem wiedzy
o przebiegu kolonoskopii byt dla nich personel medyczny
(67%). Informacje samodzielnie uzyskato 22% badanych,
a 1% okreslito, ze nic nie wiedziato o przebiegu badania.

Doktadne przygotowanie jelita do kolonoskopii umoz-
liwia petng jego ocene i ustalenie wiasciwego rozpoznania.
Obecnie w trakcie przygotowania do kolonoskopii najcze-

Sciej stosowane sg dwa Srodki: preparaty fosforanu sodu
oraz glikol polietylenowy. Przeprowadzone liczne badania
wykazuja podobng skuteczno$¢ obu substancji i wskazujg
zarbwno na zalety, jak tez na wady obu Srodkéw prze-
czyszczajgcych. Nadal brak jest optymalnego preparatu
stuzgcego do przygotowania do kolonoskopii [10].

W badaniach wtasnych wykazano, ze etap przygoto-
wania do kolonoskopii poprzez spozycie preparatu oczysz-
czajgcego jelita jest trudny dla wiekszosci pacjentdéw. Zda-
niem 8% badanych smak podawanego preparat okreslito
jako dobry, a dla 19% byt on obojetny. Negatywnie smak
ptynu odbierato 64% respondentdéw, a 48% uwazato, ze
jest go zaduzo. W trakcie przyjmowania preparatu respon-
denci swoje samopoczucie opisali gtwnie jako zwigzane
z nudnosciami, bélem brzucha, gtodem, ostabieniem.
Zdaniem wigkszosci respondentéw (66%) wystepujace
objawy utrudniaty im wypicie preparatu. Opinie przeciw-
na wyrazito 26% badanych, a 8% nie spozyto zalecanej
dawki ptynu.

Kolonoskopia jest testem dla personelu w zachowaniu
podstawowego prawa pacjenta jakim jest poszanowanie
jego intymnosci. Dla przeprowadzenia badania pacjent
musi sie rozebraé w obecnosci personelu medycznego
oraz traci kontrole nad zwieraczami, co jeszcze bardziej
podnosi poziom odczuwanego stresu i leku przed zabie-
giem [12, 13].

W badaniach wtasnych koniecznos¢ rozebrania sie
przed personelem medycznym wywotywata poczucie
wstydu u 55% respondentéw. Problem ten nie dotyczyt
33% ankietowanych. Stwierdzono, iz poczucie wstydu
istotnie czesciej towarzyszyto kobietom niz mezczyznom.
Zdaniem wiekszosci respondentéw (78%) wstyd nie
utrudniat im przygotowania sie do badania.

Do determinantéw warunkujacych satysfakcje, jak
i akceptacje endoskopii, zalicza sie: czas oczekiwania na
badanie i czas jego trwania, rodzaj przygotowania, poziom
leku i bolu w trakcie badania oraz doswiadczenie endosko-
pisty. Strach przed bélem w trakcie badania oraz brak pew-
nosci co do zasadnosci wykonania kolonoskopii stanowig
gtowne powody, dla ktérych pacjenci nie decyduja sie na
wykonanie badania i rezygnuja z mozliwosci udziatu w ba-
daniach przesiewowych [5]. Zgodnie z doniesieniami ba-
dan, dotyczacych réznych grup spotecznych, respondenci
obawiajgsie nie tylko samego bélu, ale takze przygotowania
do badania, poczucia wstydu oraz potencjalnych kompli-
kacji [12].

Whadaniachwiasnychstrachprzedkolonoskopigodczu-
wato 89% respondentéw. Zestawienie danych badawczych
wykazato, ze lek u mezczyzn czesciej wywotywata obawa
o wynik, a u kobiet — mozliwo3¢ wystgpienia powiktan.

Kolonoskopia — problemy pacjentow przygotowujgcych sie do badania
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Zdaniem 31% respondentéw wiedza o mozliwych powi-
ktaniach utrudniata przygotowanie sie im do badania. Opi-
nie przeciwng wyrazito 44% badanych.

W wielu badaniach potwierdza sie, ze wygenerowanie
duzego leku byto nastepstwem przekazania informadcji po
wykonanej procedurze, dotyczacej wykrycia patologiii pobra-
nia materiatu tkankowego do badania histopatologicznego,
w celu potwierdzenia diagnozy. Lek byt manifestacjg poczucia
zagrozenia i obawy niekorzystnego rozpoznania [12].

Podsumowujgc, wedtug 67% respondentéw, przygo-
towanie do badania kolonoskopowego jest trudne. Proces
przygotowania i przebieg badania generuje u pacjenta wy-
soki poziom stresu, ktorego Zrodtem jest przede wszyst-
kim obawa o wynik badania oraz wiadomo$¢ mozliwych
powiktan. Dodatkowo nagos¢ i poczucie wstydu generuja
u chorych poddawanych kolonoskopii wysoki dyskomfort
psychiczny. Kolonoskopia jest zatem wyzwaniem dla per-
sonelu medycznego, szczegblnie pielegniarek sprawuja-
cych bezposrednig opieke nad pacjentem. Przeprowadzona
edukacja w zakresie przygotowania sie do badania w opinii
pacjentdw musi by¢ zrozumiata i wyczerpujaca. W trakcie
przygotowywania sie przez pacjenta do badania niezbedne
jest wsparcie psychiczne ze strony personelu medycznego,
jak i os6b bliskich towarzyszacym pacjentowi.

Whioski

1. Przygotowanie do kolonoskopii jest trudne dla pa-
cjentéw i generuje specyficzne problemy.

2. Przeprowadzona edukacja w zakresie przygoto-
wania do badania w opinii pacjentéw byta zrozu-
miafa i wyczerpujaca.

3. Kolonoskopia generuje wysoki poziom leku u pa-
cjenta, ktérego Zrédtem jest przede wszystkim
obawa o wynik badania oraz Swiadomos¢ moz-
liwych powiktan.

4. Wysoki poziom leku oraz nagos¢ i poczucie wsty-
du moga wptywac na niskg zgtaszalnosé pacjen-
tow do programu profilaktyki raka jelita grubego.
Nagos¢ i poczucie wstydu generujg u chorych
poddawanych kolonoskopii wysoki dyskomfort
psychiczny.

5. Choroby wspéfistniejgce utrudniaty przygotowa-
nie sie do badania pacjentom powyzej 65 roku
zycia.

6. Nalezy poszukiwaé preparatu, ktéry pozwolitby
w optymalny, przyjazny dla pacjenta sposéb przy-
gotowac jelita do badania oraz zwiekszy¢ udziat
badan z sedacja.
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