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STRESZCZENIE

KOLONOSKOPIA W PROFILKATYCE RAKA JELITA GRUBEGO -
DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE W PRZYGOTOWANIU DO BADANIA

COLONOSCOPY IN COLORECTAL CANCER PROPHYLAXIS — NURSING ACTIVITIES IN PREPARATION

Katarzyna Dototo, Elzbieta Antos, Matgorzata Wojciechowska

Zakfad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jzefa Pitsudskiego w Warszawie

Kolonoskopia jest badaniem profilaktycznym w kierunku wykrywania raka jelita grubego. Do powyzszej procedury pacjent powinnien zosta¢ przygotowa-
ny fizycznie i psychicznie. Poniewaz jakos¢ oczyszczenia jelita grubego odzwierciedla sie bezposrednio w mozliwosci rozpoznania patologii, wiekszos¢ piele-
gniarek skupia sie na fizycznym przygotowaniu pacjenta, zapominajac o jego psychicznej sferze, a to wtasnie od niej, w gtownej mierze, zalezy przystapienie
potencjalnego pacjenta do profilaktycznej kolonoskopii. Wiedza pacjentéw na temat raka jelita grubego, mozliwosci samego badania, a przede wszystkim
przebieg pierwszej profilaktycznej kolonoskopii decyduja o ksztattowaniu powszechnej opinii na temat badania oraz kontynuowaniu dalszej profilaktyki.
Niniejsze opracowanie ma na celu zwrécenie uwagi na negatywne nastawienie pacjentéw do klasycznego badania kolonoskopowego, ktére to nastawienie
przewaznie jest spowodowane niewystarczajgcymi dziataniami pielegniarskimi w zakresie przygotowania pacjentow pod katem psychicznym. Przektada sie
ono na ograniczenie mozliwosci realizowania programu profilaktycznego raka jelita grubego oraz uniemozliwienie skutecznego zmniejszenia umieralnosci
z powodu wzrastajacej liczby zachorowat na nowotwor jelita grubego, ktory przesuwa sie na pierwsze miejsce na liscie wystepujacych nowotwor6w.

Stowa kluczowe: kolonoskopia, profilaktyka, przygotowanie do badania.

ABSTRACT

Colonoscopy is a prophylactic examination allowing for detection of colorectal cancer. Patient’s preparation to the abovementioned procedure should in-
clude both physical and mental preparation. Because the quality of colon cleanliness directly affects the ability to diagnose a pathology, the majority of
nurses concentrate on physical preparation of the patient and neglect mental aspects, on which the participation of a patient in the prophylactic colo-
noscopy depend greatly. Patients’ knowledge about colorectal cancer, the opportunities that the examination presents and, most of all, the first prophy-
lactic colonoscopy are pioneers in shaping public opinion on the examination and continuation of further prophylaxis. The thesis objective is to draw at-
tention to patients’ negative approach to the classical colonoscopy examination which is usually caused by insufficient nurses’ activity in the scope of pa-
tients’ preparation with respect to the mental aspects. It results in limitation of the possibility to implement the program of colorectal cancer prophylaxis,
thus preventing effective decrease of mortality rate in face of an increased number of colorectal cancer cases that moves it to the first place on the list of
cancer occurrence.

Keywords: colonoscopy, prophylaxis, preparation to the examination.

Wstep
Kolonoskopia jest inwazyjna, diagnostyczng procedurg
endoskopowg pozwalajgcg obecnie precyzyjnie ocenié
makroskopowo btone sluzowa catego jelita grubego [1, 2].
W Polsce od 2000 roku badanie to wykonuije sie jako
procedure profilaktyczng, skriningowg w kierunku wy-
krywania raka jelita grubego [2]. Celem jest zminimalizo-
wanie zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego, jak
i spowodowanej nimi umieralnosci oraz zwiekszenie ilosci
wyleczen. Osigga sie to za pomocg wykrywania zmian we
wczesnym stadium zaawansowania oraz dzieki resekgji
patologicznych zmian predysponujgcych do rozwoju no-
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wotwordw (polipy). Ich usuwanie pozwala réwniez doko-
nac oceny histopatologicznej przez biopsje. Zalete stanowi
rekomendowany, 10-letni odstep pomiedzy kolejnymi ba-
daniami w przypadku uzyskania pomyslnego wyniku pod-
czas pierwszej kolonoskopii [3].

W Polsce rak jelita grubego wsrdd chordb nowotworo-
wych stanowi drugg co do czestosci wystepowania przy-
czyne zgondw u obydwu ptci — u mezczyzn nowotwory
jelita grubego dotycza 12%, natomiast u kobiet — 10% [2].
Okoto 90% przypadkéw raka ewoluuje z gruczolakow,
ktére coraz czesciej sg spotykane w prawej czesci okrez-
nicy. Istniejg dowody $wiadczace o tym, ze polipektomia



minimalizuje rozwoj zmian nowotworowych od 76% do
90% [3]. Zatem kolonoskopia, jako badanie przesiewowe,
odgrywa gtéwna role w profilaktyce choréb nowotworo-
wych jelita grubego.

Pomimo tak ogromnych zalet podejscie pacjentéw do
tego badania nadal jest pejoratywne. Charakter badania,
WigZzacy sie z naruszeniem intymnosci, specyficzny sposob
przygotowania oraz brak wiedzy zniechecajg wielu pacjen-
tow do poddania sie tej procedurze. Koniecznym jest zwré-
cenie uwagi na jakos¢ przygotowania psychicznego do ko-
lonoskopii, za ktére odpowiada personel pielegniarski.

Cele pracy

1. Zwrbcenie uwagi na koniecznos¢ kompleksowego
przygotowania pacjentdbw w zakresie psychicznym
i fizycznym do profilaktycznego badania kolonoskopo-
wego przez pielegniarki.

2. Podkreslenie wagi konsekwencji wynikajgcych z nie-
wiasciwego przygotowania psychicznego pacjentdw
do badania kolonoskopowego.

Przeglad pismiennictwa

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2000 roku
liczba zachorowar u obu ptci wyniosta 15 800 przypad-
kéw. W poréwnaniu do 1980 roku nastgpit niemal trzykrot-
ny wzrost zachorowan u kobiet oraz czterokrotny u mez-
czyzn. Ryzyko zachorowalnosci jest wprost proporcjonalne
do wieku. Biorgc pod uwage pte, u mezczyzn jest ono do
dwoch razy wieksze. Ztosliwe nowotwory jelita grubego
w 94% dotykajg populacji po 50. roku zycia, natomiast
75% przypadkéw dotyczy osob po 60. roku zycia [2].

Z uwagi na tak niepokojace dane rozpoczeto w Pol-
sce w pazdzierniku 2000 roku realizacje Programu Badar
Przesiewowych dla Wczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego. Badaniom poddawano osoby w wieku 50-65
oraz 40-49 lat z dodatnimi wywiadami rodzinnymi w kie-
runku choréb nowotworowych. Kryterium przyjecia do
badania byt brak objawéw $wiadczacych o mozliwosci
wystapienia raka jelita grubego, a takze dobra ogélna kon-
dycja zdrowia [3].

U os6b, u ktérych zdiagnozowano w latach 2000-2002
nowotwor jelita grubego, jednoroczne wskazniki prze-
zy€ wyniosty 68,6% u pfci zenskiej i 70,1% u ptci meskiej.
Natomiast w latach 2003-2005 nastgpita poprawa tych
wskaznikdw — u mezczyzn 0 2,3%, a u kobiet 0 2,2% [2].

Kolejnym krokiem w profilaktyce byto przystapienie
w 2005 roku do realizowania Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych na podstawie Usta-
wy z dnia 1ljpca 2005. (..) [4].

Od 2012 roku program badan przesiewowych sktada
sie zdwdch czesci. Pierwszg jest przesiew oportunistyczny.
W tym wypadku osoby sg kierowane przez lekarza rodzin-
nego na badanie bad? tez same zgtaszaja sie do wybra-
nego przez siebie osrodka. Badaniu sa poddawane osoby:
miedzy 25. a 65. rokiem zycia z rodzin z zespotem Lyncha,
miedzy 40. a 65. rokiem zycia, jesli w rodzinie wystapit no-
wotwor jelita grubego, oraz miedzy 50. a 65. rokiem zycia
bez niepokojgcych objawdw [5, 6].

Drugg czescig jest przesiew aktywny. Kwalifikagji
podlegaja osoby w wieku od 55 do 65 lat. Otrzymuja one
imienne zaproszenie do konkretnej instytucji medycznej na
badanie. Rocznie zaprasza sie okoto 10% populacji. Poten-
cjalni pacjenci wybierani sa za pomocg rejestréw popula-
cyjnych wedtug numeréw PESEL [2, 7].

Procedurze w celach profilaktycznych sg poddawani
réwniez pacjenci przed leczeniem raka, a takze po lecze-
niu raka, po transplantacji narzadéw, z dziedzicznym nie-
polipowatym rakiem jelita grubego, po usunieciu polipow
o charakterze nowotworowym [8].

Dziatania pielegniarskie w psychicznym
przygotowaniu pacjenta

Niemal u wszystkich pacjentéw propozycja poddania
sie profilaktycznemu badaniu kolonoskopowemu, nie
wspominajac o zgtoszeniu sie na to badanie z wtasnej
inicjatywy, od razu wzbudza nieche¢. Wigze sie to z le-
kiem przed bélem, specyficznym przygotowaniem do
badania, ale przede wszystkim z naruszeniem intymnosci
badanego [9].

Badania przeprowadzone przez Grochans i wsp., kto-
rzy ankietowali 140 pacjentéw zgtaszajacych sie na zabiegi
operacyjne w trybie planowym, potwierdzity wzrastajace
zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne z uwagi na
rosnacg Swiadomos¢ pacjentéw. Wynika z tego, ze zakres
wsparcia oraz jego rodzaj powinny by¢ uzaleznione od
aktualnych potrzeb chorego [10]. Badania Bazyliafskiego
i wsp. dotyczace zadowolenia chorych z profilaktycznej
kolonoskopii wskazujg na koniecznos¢ poswiecenia wiek-
szej uwagi instruktazowi odnoszgcemu sie do przygotowy-
wania jelita grubego przez pacjentéw do procedury [11].

Pielegniarka jest uwazana za osobe, ktorej jakos¢
pracy odzwierciedla sie, w gtbwnej mierze, w poczuciu
zadowolenia pacjentéw. Zatem wszystkie Swiadczenia
pielegniarskie powinny by¢ realizowane za udzieleniem
Swiadomej zgody przez pacjenta [12]. Jednakze nie moz-
na méwi¢ o Swiadomym podejmowaniu decyzji przez pa-
cjenta w momencie, w ktérym nie ma on odpowiedniego
zasobu wiedzy na temat badania.
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Edukacja, ktdra jest jedng z funkcji zawodowych pie-
legniarki, stanowi podstawe do uswiadomienia pacjentom
rzeczywistego zagrozenia, jakie niesie ze sobg rak jelita
grubego. Uwage pacjenta nalezy zwréci¢ na mozliwosci
terapeutyczno-lecznicze badania (polipektomia, chromo-
endoskopia, mukozektomia) w przypadku wystapienia
niepokojgcych zmian. Dlatego istotne jest poinformowanie
pacjenta o tym, ze kolonoskopia jest najdoktadniejszym
badaniem obrazowym, ktérego technika i mozliwosci caty
czas sie rozwijaja. Jak podajg badacze, kolonoskopia obec-
nie zmierza w kierunku wirtualnym, co wigze sie z uprosz-
czeniem procedury samego badania i minimalizuje jego
nieprzyjemny przebieg [13].

Autonomia jest jednym z fundamentalnych praw czto-
wieka, ktére nalezy bezwzglednie szanowaé, nawet jesli jej
konsekwencja bedg decyzje niewptywajgce w pozytywny
sposdb na zdrowie pacjenta. Pielegniarka poprzez edukacje
w duzej mierze oddziatuje na autonomie pacjenta, a dalej
na podejmowane przez niego decyzje. Z uwagi na to piele-
gniarka powinna mie¢ wiedze kliniczng, a przede wszyst-
kim zdolnosci komunikacji interpersonalnej [12]. Edukacja
nie jest tylko wiedza, lecz sztuka przekazywania informagji
poprzez prowadzenie rozmowy z drugim cztowiekiem,
wzbudzenie zaufania i pozwolenie mu na swobode w za-
dawaniu pytan. Niewymierng role w tej sztuce odgrywa
postawa pielegniarki — jej ton gtosu, mimika, gestykulacja
oraz baczna obserwacja rozméwcy. Odrebnym, nie mniej
istotnym zagadnieniem jest poszanowanie intymnosci
podczas przygotowania pacjenta do badania oraz w trak-
cie jego przeprowadzania. Jest to aspekt, ktéry wzbudza
najwiekszg obawe wsrdd badanych, co potwierdzajg ba-
dania Moczydtowskiej i wsp. [14]. Dodatkowym aspektem,
ktéry powinien przyczyni¢ sie do ograniczenia poziomu
skrepowania badanych, jest mozliwos¢ skorzystania z jed-
norazowe] bielizny, ostaniajacej krocze pacjenta.

Postepowanie zgodnie z procedurg utatwia zaréwno
lekarzowi, jak i asystujacej mu pielegniarce wykonanie
badania w prawidtowy sposéb, a samemu pacjentowi
daje poczucie bezpieczefistwa i Swiadomos¢, ze jest pro-
fesjonalnie obstugiwany, co wptywa na jego pozadany
stan emocjonalny. By zapewni¢ dobrg wspétprace mie-
dzy pacjentem a zespotem medycznym, nalezy krok po
kroku realizowac¢ kolejne elementy procedury medycznej
[15]. Wiasciwe przygotowanie badanych do procedury,
zwtaszcza psychiczne, gwarantuje pozytywne nastawie-
nie do kolonoskopii. Roztadowanie niepewnosci, strachu
i leku wptywa na akceptacje minimalnego znieczulenia
proponowanego przez lekarza oraz zachowanie spokoju
podczas badania, co utatwia personelowi medycznemu
jego przeprowadzenie.
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To, czy pacjent zgodzi sie na przyjecie roli chorego
i podejmie leczenie, zalezy m.in. od jego doSwiadczen
dotyczacych kontaktéw z medykami oraz skutecznosci
diagnozy i ewentualnej terapii. Tylko dzieki wtasciwej ko-
munikacji ptynacej z obu stron mozliwy jest do osiggniecia
wspdlny cel, jakim jest zdrowie pacjenta. Aspekt eduka-
cyjny w przygotowaniu pacjenta do badania kolonosko-
powego ma istotne znaczenie. Zalecany model kontaktu
opartego na wspétpracy i zaufaniu pomiedzy pacjentem
a profesjonalista medycznym to uznanie chorego za naj-
wazniejszy punkt w relacji oraz obustronne rozwigzywa-
nie probleméw [16].

Obecnie nauka skupia sie na pogtebianiu wiedzy
i rozwoju mozliwosci oprzyrzagdowania medycznego.
Wiekszos¢ badaczy, ktérzy podejmuja sie tematyki przy-
gotowania do badania kolonoskopowego, koncentruje
sie na mozliwosci samego badania oraz fizycznym przy-
gotowaniu pacjenta. Sfera wspétpracy z pacjentem jest
zaniedbana. W literaturze pielegniarskiej brakuje szczegé-
towych informacji dotyczacych metod wspomagania psy-
chicznego chorych oraz przyktadéw argumentacji zache-
cajacej pacjenta do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania, a takze sposobow zwrdcenia uwagi rozméwcy
na zachowanie waznych dla niego aspektdw zycia wyni-
kajagcych z wyeliminowania potencjalnej choroby. Pojecie
przygotowania w zakresie psychicznym wydaje sie by¢
oczywistym i prostym z teoretycznego punku widzenia.
Jednakze z uwagi na realia ten temat powinien by¢ cze-
Sciej poruszany. Prowadzenie konwersacji jest umiejetno-
Scig, ktorg pielegniarki musza w duzej mierze samodziel-
nie wypracowac.

Niestety, przygotowanie psychiczne, za ktére odpo-
wiadajg gtéwnie pielegniarki, jest elementem coraz trud-
niejszym do zrealizowania [17]. Pielegniarki wiekszos¢
Cczasu w pracy muszg poéwieca aktywnosci niezwigzanej
z opiekg nad chorym. Proces ksztatcenia nowej kadry piele-
gniarskiej ktadzie nacisk na umiejetnosci manualne, obstu-
ge urzadzeh medycznych, duza wiedze merytoryczna, zo-
stawiajac czasami na poboczu potrzeby psychospoteczne
i duchowe pacjenta. Stanowi to ryzyko zaniechania innych
niz fizyczne potrzeb pacjenta [18]. Nalezy zatem mocno
podkresli¢ istotng role pielegniarki w przygotowaniu psy-
chicznym, zwtaszcza do procedur inwazyjnych. Psychiczne
przygotowanie pacjenta rozumie sie jako wsparcie emo-
cjonalne, informacyjne oraz chronienie przed negatywny-
mi skutkami wydarzen zyciowych, co skutkuje obnizeniem
stresu i leku u chorego, czyli jego uspokojeniem, a takze
w konsekwencji zadowoleniem z opieki [10].

Pielegniarstwo jest zawodem zaufania spotecznego.
Pacjenci oczekujg od pielegniarki petnego profesjonalizmu



i catkowitej gotowosci do petnienia funkcji wychowawczej,
a zwtaszcza opiekunczej. Niezbednym do tego jest po-
czucie odpowiedzialnodci wyptywajace ze wstuchania sie
w gtos sumienia. Empatia powinna by¢ dominujaca cechg
osoby decydujacej sie na prace w tym zawodzie. Empathes
w jezyku greckim znaczy ,cierpienie”. Wedtug Golemana
Lempatia wyrasta ze Swiadomosci, a im bardziej jesteSmy
otwarci na wtasne emocje, tym sprawniej odczytujemy
uczucia innych” [11]. Jest to cecha, bez ktdrej niemozliwe
jest w petni sparowanie profesjonalnej opieki, gdyz nie-
jednokrotnie pielegniarka musi sama zauwazy¢ niepokéj
pacjenta i z wiasnej inicjatywy podjaé probe rozwigzania
wszelkich watpliwosci, a takze rozwigzania wynikajacych
z tego probleméw. Martha Rogers prezentujagca model
pdl energetycznych idealnie przedstawia empatie jako
pole energetyczne, za pomocga ktdrego pielegniarka moze
wptywaé na poprawe stanu emocjonalnego pacjentow.
Jest to wzdr oddziatywania pielegniarki.

Ksigdz prof. Tischner jest autorem twierdzenia, ze: ,To,
co wychodzi z naszych ust, jest pewnego rodzaju magia
stowa” [19]. Pielegniarka moze zyska¢ zaufanie pacjenta,
a to stanowi klucz do nawigzania nieraz nietatwej relagji.
Jednak to wtadnie w niej zawiera sie najwiekszy sens pie-
legniarstwa, wywodzacego sie z postugi zakonnej. Sekret
prawidtowego przygotowania psychicznego pacjentéw do
badania kolonoskopowego lezy w pierwowzorze hierarchii
wartosci moralnych. Sg to wartosci uniwersalne, ktérych
nie trzeba niczym ulepsza¢. Wystarczy wréci¢ do podstaw
jako do sedna dziatan pielegniarskich.

Dziatania pielegniarskie w fizycznym przygotowaniu
pacjenta

Fizyczne przygotowanie pacjenta sktada sie z wielu zalez-
nych od siebie elementéw stanowigcych ciggtos¢. Kofco-
wy efekt badania wynika bezposrednio z jakosci przygoto-
wania przewodu pokarmowego pacjenta, dlatego rzetelne
podejscie do oczyszczenie jelita grubego jest niezbedne
w przeprowadzeniu kolonoskopii.

Zalecenia rekomendowane przez poszczegblne pla-
cowki, w ktérych jest wykonywane badanie, réznig sie
nieznacznie od siebie. Z reguty przygotowanie fizyczne
zaczyna sie na 7 dni przed planowanym terminem badania
i sktada sie z kilku etapow.

Podstawe stanowi przejscie na tydzief przed procedu-
ra na diete ubogoresztkowa. Dalej, 3-2 dni przed bada-
niem, wymagane jest wdrozenie diety ptynnej. Jednakze
juz dzief przed kolonoskopia dozwolone jest jedynie spo-
zycie lekkiego $niadania, za$ ptyny mozna przyjmowac
w nieograniczonych ilosciach. Wazne jest, by ciecze byty
klarowne i niegazowane. W dniu kolonoskopii obowigzuje

catkowity zakaz przyjmowania positkéw. Dopiero po takim
przygotowaniu przewodu pokarmowego mozna przejs¢
do wiasciwego oczyszczania jelita grubego poprzez rozpo-
czecia picia Srodka przeczyszczajacego, po uprzednim jego
rozpuszczeniu. Aby poprawi¢ smak roztworu, dozwolone
jest dodanie soku z cytryny. Sporzadzony ptyn nalezy roz-
poczaé przyjmowac w godzinach popotudniowych.

W przypadku badania odbywajacego sie nastepne-
go dnia po potudniu czes¢ roztworu przeczyszczajgcego
mozna wypi¢ nastepnego dnia w godzinach porannych.
Nalezy pamietac, by pacjent miat zapewniony staty dostep
do toalety. Zalecane jest réwniez przyjecie lekow, ktére za-
pobiegaja wzdeciom. W przeddzieh badania moze zosta¢
wykonana w godzinach wieczornych pierwsza oczyszcza-
jaca wlewka doodbytnicza, a dodatkowa w dniu badania.

Bardzo waznym elementem jest konsultacja z leka-
rzem na temat przyjmowanych lekéw. Samowolne przyj-
mowanie niektérych preparatéw wigze sie ze wzrostem
ryzyka powiktan lub brakiem efektywnosci kolonoskopii.
Przyktad stanowia preparaty zelaza, ktére podczas doust-
nej suplementacji barwig stolec na ciemny kolor, co wigze
sie ze zt3 jakoscig obrazu podczas badania. Natomiast leki
przeciwkrzepliwe zwiekszajg ryzyko krwawienia. Pacjenci
stale przyjmujacy leki nasercowe, astmatyczne lub na nad-
cisnienie powinni przyjmowac wszystkie zalecane dawki
lekow.

Szczegblnej uwagi wymagaja pacjendi z cukrzycg, od
ktorych oczekiwany jest wyréwnany poziom cukrzycy.
Podczas przygotowywania sie do kolonoskopii pacjenci ci
powinni w szczegblnosci kontrolowaé poziom glikemii oraz
monitorowac swoje samopoczucie, by nie narazi¢ sie na
gwattowne spadki poziomu glukozy we krwi. W tym wy-
padku niezbedna jest edukacja w zakresie niepozadanych
objawow, jakie moga pojawic sie przy hipergikemii i hipo-
glikemii.

Wartosci glukozy w granicach od 100 mg% do 200
mg% s3a najbardziej pozadane z uwagi na to, ze w ta-
kim przedziale mozna odstawi¢ leki przeciwcukrzycowe.
Jesli poziom glukozy we krwi spadnie ponizej 100 mg%,
pacjenci powinni napic sie klarownego stodkiego ptynu,
natomiast gdy poziom glukozy przekroczy 200 mg%,
zalecane jest przyjecie zwyczajnej dawki leku doustnego
lub potowy dawki insuliny. W przypadku pogorszenia sie
samopoczucia po przyjeciu leku trzeba niezwtocznie skon-
trolowa poziom glukozy we krwi, a w momencie jego
spadku ponizej 100 mg% warto wypi¢ szklanke stodkiego
ptynu w celu poprawy samopoczucia i dalej prowadzi¢ ob-
serwacje stanu zdrowia [1, 8, 20].

W kazdym z powyzszych etapéw edukacja oraz spo-
s6b przekazywania informacji (ustny czy pisemny) ze
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strony pielegniarki odgrywa najwazniejsza role. Bez szcze-
gbtowo podanych informacji préba podejscia do badania
kolonoskopowego moze okazal sie bezsensowna z uwagi
na brak mozliwosci jego przeprowadzenia z powodu ztego
przygotowania jelita grubego lub niebezpieczna w konse-
kwencji przyjmowania badz nieprzyjmowania lekéw.

Podsumowanie

Personel pielegniarski w gtéwnej mierze odpowiada za
przygotowanie psychiczne pacjenta do badania kolono-
skopowego. Jest to podstawowy krok wptywajacy na
zmiane nastawienia potencjalnych badanych do proce-
dury. Nie mozna méwic dalej o przygotowaniu fizycznym,
jesli w konsekwencji braku przygotowania psychicznego
pacjent nie godzi sie na wykonanie badania lub z niego
rezygnuje.

Rzetelne przygotowywanie pacjentéw do kolonoskopii
ksztattuje pozytywne nastawienie do badania, skutkujac
kontynuowaniem profilaktyki. Dziatania pielegniarskie od-
grywaja wazna role w przygotowaniu pacjenta do badania
kolonoskopowego.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak Zrodet finansowania.
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