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Colonoscopia
Roger Badia

La colonoscopia és una prova que permet
veure directament I’intesti gros (colon) i detec-
tar lesions a temps per tractar-les.

Es fa amb un tub fi flexible que té una came-
ra molt petita i que s’introdueix per I'anus.
En alguns casos, el metge que la realitza pot
prendre bidpsies (polips) o curar hemorragies
o petites estenosis, si n’hi hagués.

Es fonamental que Pintesti estigui total-
ment net. Es imprescindible fer tota la pre-
paracioé completa (fer bé la dieta i prendre’s
els sobres), aixi evitarem haver de repetir-la.

Preparacio:

Acostuma a canviar segons el centre on li fa-
cin la prova. Exposem aqui el més habitual:

3 dies abans de I’exploracio:

Ha de fer una dieta sense residus que inclou
els seglients aliments: Arrds, pasta, brou co-
lat, carn a la planxa, peix a la planxa o bullit,
formatge dur, biscotes o galetes sense fibra,
sucs filtrats, cafe, infusions, begudes sense
gas, iogurt desnatat.

No pot menjar: amanides, verdures, llegums,
fruita, patata, carn o peix en salsa, embotits,
llet, greixos, pastissos, begudes amb gas.

El dia abans de I’exploracio:

Ha de fer una dieta liquida a base de sopes
de tipus consomé colades, gelatina, sucs de
fruita colats, café o te sense sucre.

La tarda abans:

Ha d’iniciar la SOLUCIO EVACUANT de la
seglient forma: dissoldre cada sobre en un
quart de litre d’aigua utilitzant el vas dosifica-
dor, removent bé amb una cullera fins dissol-
dre tota la pols. Se n’ha de prendre un vas
cada 15-30 minuts. Es molt important que
es prengui tots els sobres (el bon resultat
de I'exploracio depén d’aix0). Afegeixi un pot
de PUNTUALEX al segon o tercer vas de la
preparacio.

El dia de I’exploracio:

Ha d’estar en deju set hores abans de I'explo-
racio, pot beure aigua.

Vingui acompanyat, porti informes, proves
analitiques recents o de colonoscopies ante-
riors.
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Avisi la infermera
si és al-lergic a
algun medicament
o pateix alguna
malaltia de pulmé
O cor, si porta mar-
capassos o protesi
valvular o vascular, o si

té una malaltia infecciosa o
hepatitis.

Puc prendre els meus medicaments?

Cal que prengui la seva medicacié de forma
habitual, excepte si pren:

Antiagregants: Aspirina, ADIRO, AAS, Tro-
matlyt, Plavix, Iscover, Clopidogrel, Tyklid o
Disgren, consulti amb els seu metge de fami-
lia (habitualment cal retirar aquest tipus de
medicacio 5 dies abans).

Ferro: ha de deixar de prendre’l 7 dies abans.
Anticoagulants (Sintrom, Warfarina (Aldocu-
mar), Dabigatran (Pradaxa): ha de consultar
amb el seu metge per substituir-los per una
altra medicaciod.

Com em faran la prova?

Si cal li administraran medicaments perque
toleri millor la prova. De vegades, es pot fer
sota sedacio profunda i el pacient no nota res.

Estara estirat en una llitera i la infermera I’anira
ajudant a canviar de posicié. Pot notar algun
espasme abdominal i certa pressio per I'aire
introduit. La prova dura entre 10 i 60 minuts.

Després de la prova

Pot tenir els reflexos disminuits i notar vento-
sitats. Ha de tornar a casa acompanyat, no
pot conduir. Descansi la resta del dia. Estirat
cap per avall eliminara millor els gasos. Si li
han extret polips, continui 3 dies més amb la
dieta sense residus.

Quin riscos té?

Com la major part d’exploracions pot tenir ris-
cos, com perforacié o hemorragia, perd son
poc freqUents i 'equip que I'atén esta prepa-
rat per tractar-los. Si durant els dies segtients
té dolor abdominal intens o hemorragia, ha
d’anar al seu metge o al servei d’urgencies.
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