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Przygotowanie do badania

Ogladanie zewnetrznej powierzchni okolicy od-
bytu, badanie przez odbyt (per rectum) i prokto-
skopia s3 mozliwe do przeprowadzenia bez wcze-
$niejszego przygotowania pacjenta. Przed wykona-
niem zabiegéw endoskopowych, diagnostycznych
i terapeutycznych, w pierwszej kolejnosci podczas
rozmowy przeprowadzanej przez lekarza, pacjent
powinien zosta¢ poinformowany w zrozumiaty
dla niego sposéb o przebiegu, przyczynie i ryzyku
zwigzanym z planowang procedura medyczng.
Musi on pisemnie potwierdzi¢ swoja $wiadoma
zgode na zabieg. Mozliwie najlepsze poinstruowa-
nie pacjenta stanowi gwarancje niezbednej wspot-
pracy z jego strony, zaréwno podczas przygotowa-
nia, jak i podczas wykonywania samego badania.
Precyzyjne postawienie rozpoznania jest mozli-
wie tylko po doktadnym oczyszczeniu jelita grube-
go. W zaleznosci od rodzaju badania, ktére chcemy
przeprowadzi¢ (rektosigmoidoskopia, cze¢$ciowa
lub petna kolonoskopia) konieczne jest zastoso-
wanie roznych §rodkéw przygotowawczych. Osoba
posiadajaca duze doswiadczenie potrafi przepro-
wadzi¢ rektoskopie takze bez jakiegokolwiek przy-
gotowania. Pomiedzy stalymi resztkami kalowymi
udaje si¢ tatwo wymanewrowa¢ endoskopem.

Przygotowanie do
rektosigmoidoskopii

W celu przygotowania do rektosigmoidoskopii
(sztywno-gietkiej), podczas ktorej dochodzi sig
do lewego zagiecia okreznicy, odpowiednie s po-
jedyncze lewatywy solankowe. Ich zastosowanie
pozwala na osiagniecie optymalnego oczyszczenia
jelita az do poziomu ponizej lewego zagiecia okrez-
nicy u 90-95% wszystkich pacjentéw. 10-15 minut
po zastosowaniu lewatywy pacjent wypréznia sie.

Utozenie pacjenta

Przebieg badania proktologicznego

Badanie powinno nastapi¢ w ciagu pierwszych
15-20 minut po wyprdznieniu, poniewaz w prze-
ciwnym razie moze zacza¢ naplywac tres¢ jelitowa
z weze$niejszych odcinkow jelita grubego. Trwa-
jace caly dzien przygotowania z wykorzystaniem
$rodkow przeczyszczajacych, specjalnej diety i gle-
bokich wlewéw oczyszczajacych sa niewlasciwe.

Ulozenie pacjenta

Do przeprowadzenia badania proktologicznego

i rektosigmoidoskopii nadajg si¢ w rzeczywistosci

trzy ulozenia (ryc. 4.1):

e pozycja kolankowo-tokciowa, ewentualnie
piersiowa,

 pozycja w lezeniu na plecach (pozycja gineko-
logiczna),

e pozycja w lezeniu na lewym boku (pozycja
Simsa).

Nowoczesne blaty do proktoskopii i rektoskopii
sg skonstruowane w ten sposob, ze te zazwyczaj
niewygodne i meczace dla pacjentéw utozenia
staja si¢ mozliwe do osiggniecia bez wigkszych
trudnosci, nawet przez osoby starsze i niepetno-
sprawne (ryc. 4.2).

Prawidlowe przeprowadzenie badania prok-
tologicznego w mniejszym stopniu zalezy od
rodzaju ulozenia pacjenta, lecz o wiele bardziej
od wyszkolenia i do§wiadczenia osoby badajacej.
Kazdy rodzaj utozenia pacjenta do badania prok-
tologicznego ma swoje zalety i wady.

Pozycja kolankowo-tokciowa lub
piersiowa (ryc.4.1¢, 4.2)

Zalety. Dobre uwidocznienie okolicy odbytu i po-
$§ladkow, najlepsze warunki do przeprowadzenia
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