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PATSIENDI INFOLEHT KOLOSKOOPIA TEOSTAMISEKS

Lugupeetud patsient!

Koloskoopia on seedetrakti allosa endoskoopiline uuring, mille kaigus hinnatakse parasoolt,
jAmesoolt ja peensoole 16pposa. Koloskoopiat teostatakse painduva torukujulise optilise
instrumendi ehk koloskoobi abil.

Uuring aitab avastada nahtavaid haiguslikke muutusi jamesooles, nagu haavandid, poletikud,
polllibid voi kasvajad. Lisaks vdimaldab koloskoopia vétta koeproove (biopsiaid) tdpsema
diagnoosi saamiseks ja eemaldada poluipe, mis vdivad olla seotud kasvajate tekkega. Uuring
vOtab tavaliselt aega umbes 40 minutit, kuid vdib pikeneda, kui voetakse biopsiaid voi tehakse
raviprotseduure.

Koloskoopiale alternatiivne uuring on niinimetatud virtuaalne kolonoskoopia ehk CT-kolograafia,
mis on mitteinvasiivne uurimismeetod, kus kompuutertomograafia ja spetsiaalse tarkvara abil
visualiseeritakse jamesoolt. Uuringu ajal ei ole vodimalik voétta biopsiat ega teostada
raviprotseduure (nt eemaldada poliipe).

Teie raviarst voib suunata koloskoopiale, kui Teil on: valjaheite muutus, koéhulahtisus,
kéhukinnisus, rauavaegusaneemia, peitvere test positiivhe, pdletikuline soolehaigus, soolevahi
kahtlus, vere eritus soolest, vajadus soolevahi operatsioonijargseks kontrolliks vdi varem
diagnoositud polldbid.

Uuringuks ettevalmistamine

Olulised haiguslikud muutused jamesooles vodivad olla vaikesed (mdne millimeetri suurused) ja
raskesti tuvastatavad. Seeparast peab koloskoopia Iabiviimiseks olema jamesool roojast puhas.
Eduka soole ettevalmistamiseks on oluline pidada kiudainevaba dieeti, tarbida piisavalt vedelikku
ja tarbida skeemi jargi lahtistit, mille retsepti valjastab Teile koloskoopiale suunav arst.

Ebapiisava soolepuhastuse korral:

e suureneb uuringuga seotud tusistuste risk;

e VvOib pikeneda koloskoobi sisseviimise ja uuringu aeg;

e Vodivad jadda avastamata olulised haiguslikud muutused (nagu poluubid voi
vahkkasvajad);

e VvOib tekkida vajadus uuringut Iahitulevikus korrata.

Ravimite kasutamine

Igapaevaste ravimite jatkamise voi katkestamise otsustab uuringule suunanud arst.

o Kui kasutate diabeedi ravimeid, pidage ndu oma arstiga, et kohandada ajutiselt
raviskeemi. Samulti jalgige veresuhkru taset, et valtida selle langemist alla normi (mis voib
tekkida, kui olete s6omata).

o Kuikasutate ravimeid kaalulangetamise eesmargil, pidage ndu oma arstiga, et kohandada
ajutiselt raviskeemi. Need ravimid voivad aeglustada mao tiihjendamist, mis on oluline nii
soole ettevalmistumisel, kui ka anesteesias koloskoopia Iabiviimisel.

o Kui kasutate verevedeldajad (nagu Plavix, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Heparin v6i ménda
teist selles loetelus mittenimetatud ravimit) pidage ndu oma arstiga, et kohandada ajutiselt
raviskeemi. Need ravimid suurendavad verejooksu riski teatud toimingute puhul.

e 5 paeva enne koloskoopiat peatage rauapreparaatide ja sdetablettide vétmine.

e 5 paeva enne koloskoopiat I6petage toidulisandite, mis sisaldavad kiudained, tarbimine
(nt Lepicol, Psllium).

e 3-5paevaenne koloskoopiat peatage kdhulahtisuse siimptomaatiline ravi (nt Loperamid).

o Muid ravimeid, sh vereréhu ja sidame ravimeid tuleb vétta vastavalt Teile maaratud
raviskeemile.



3-5 paeva enne uuringut tuleb alustada kiudainevaese dieediga

Antud dieedi puhul tuleb tarbida kokku mitte rohkem kui 10 g kiudained paevas véi Uks roog peaks

sisaldama 1-2 g kiudained.

Lubatud ja keelatud toiduaineid palun jalgige tabelist. Keelatud kiudainerikkad toidud on raskesti
seeditavad ning jatavad soolde jaake, see v6ib muuta soole visualiseerimise keeruliseks. Seemned
vOivad ummistada protseduuri ajal kasutatava endoskoobi. Punased ja purpursed toidud véivad

meenutada verd.

Toiduained

Lubatud

Keelatud

Puuviljad

konserveeritud  Vvoi kipsetatud
puuviljad ilma nahata ja seemneteta,
(virsikud, pirnid, aprikoosid, dunad),
dunaplree, kiips banaan, viljalihata
puuviliamahlad, nt dunamahl, hele
viinamarja mahl

Toored puuviljad ja marjad,
kuivatatud puuviljad ja marjad,
konserveeritud ananass,
puuviljamahlad viljalihaga ja/voi
punase/purpurse varviga

Koddgiviljad

Keedetud/hautatud/kipsetatud/kon-
serveeritud koédgiviljad ilma kooreta,
nt kooreta kartul, kurk ilma
seemneteta ja nahata.

Kdik toored Kkodgiviljad,
termiliselt t66deldud kapsas,
kdogiviljad seemnetega; kdvad,
kiulised keedetud kodgiviljad, nagu
artiSokid, sparglid, laiad oad, brokoli,
lillkapsas, brisseli kapsas, seller,
mais, kurk, baklazaan, seened, sibul,
herned, hapukapsas, kapsas, spinat,
tomatid, suvikorvits, oliivid,
hapukurgid jne

seened,

Liha ja lihatooded

Linnuliha, sealiha, veiseliha,
lambaliha, munad, kala ja mereannid

Salaami; taistera, pahklite voéi
seemnetega valmistatud
poolfabrikaadid

Kaunviljad Tofu kuivatatud oad, herned, laatsed ja
muud Kkaunviljad; taistera, pahklite
vOi seemnetega valmistatud
lihaasendajad

Leib ja teraviljad |Tooted valmistatud valgest |Pruun riis, taistera leib, sai, pasta ja

rafineeritud jahust, nt valge sai, leib, |puder; tatar, granola, musli,
muffinid, pasta, mannapuder, |hommikusddgi taisterahelbed
kipsised. Valge riis, maisihelbed marjadega ja pahklitega, leib/sai

pahklitega/seemnetega/puuviljadega
/juurviljadega, sepik, popcorn

Pahklid, seemned [Pehme pahklikreem ilma tahkete |Kéik pahklid ja seemned (seesami-,
lisanditeta kdrvitsa-,  pdaevalilleseemned ja
muud)
Rasvad/oli Voi, margariin, taimnedli -
Piimatooted piim, koor, hapukoor, juust, jogurt piimatooted kuhu on lisatud teravilju,
puuvilju
Desserdid jaatis (lisanditeta), puding, |kdik desserdid kuhu on lisatud
mahlajaatis, tarretis (mitte punase [pahkleid, seemneid, kuivatatud
ega purpurse vargiga), Sokolaad |puuvilju; moos, taisterajahust




(lisanditeta), kummi- ja klaaskommid |valmistatud; punase voi purpurse
(mitte punase ega purpurse vargiga) |varviga

Joogid vesi, kohv, tee, kakao, viljalihata |puuviljamahlad koos viljalihaga
puuviljamahlad, nt dunamahl, hele punase ja purpurse varviga
viinamarjamahl, gaasiga véi gaasita
karastusjoogid, spordijoogid

Muu suhkur, sool, mesi, sojakaste, [ketSup, pipar, sinepiseemned
jahvatatud maitseained

Uks (1) paev enne protseduuri olete vedelal dieedil.

Paev enne protseduuri peate olema terve paeva, alates arkamisest, vedelal dieedil. Palun tarbige
ainult selgeid vedelikke. Valtige punase ja purpurse varviga vedelikke. Arge tarbige tahket toitu kogu
paeva jooksul.

Arge tarbige alkoholi.

Piisav vedeliku tarbimine on oluline, kuna muidu lahtisti ei imendu. Sel paeval lisaks lahtistile tuleb
tarbida umbes 1,5-2,0 liitrit vedelikku. Sellega saab valtida dehudratatsiooni, parandada uldseisundit,
vahendada iiveldust.

Palun jalgige, et tarbite sel paeval ainult tabelis margitud vedelikke:

Kana, veiseliha voi kddgiviljapuljong (ilma lihata)

Must kohv kooreta ja piimata, suhkrut véib lisada

Tee kooreta ja piimata

Puuviljamahlad viljalihata

Spordijoogid

Soolepuhastus lahtistiga

Lahtisti joomine algab 1 pdev enne uuringut ja selle tagajarjel peaks tekkima vesine kdhulahtisus,
millega sool puhastub. Lahtisti méjub inimestele erineva kiirusega: see vdib mdjuda kohe véi tunni-
paari jooksul. Kuna soole loputuslahus suurendab oluliselt Teie soolesisu mahtu ja puhastab soolt,
soovitame viibida tualettruumi Idheduses.

Lahtistit on voimalik manustada kas jagatud annustena (kahepaevane kuur) voi Gihepédevase kuurina.
Kui protseduuri ajastus vdimaldab, tuleb eelistada jagatud annustamist.

2-pdevase ravikuuri puhul pool ettendhtud lahtisti kogusest manustatakse uuringule eelneval dhtul
(umbes kell 18.00). Protseduuri paeva hommikul tuleb votta teine pool lahtisti kogusest. Lahtisti ja
lisavedeliku (vesi voi selge vedelik) tarbimine tuleb I6petada 4 tundi enne protseduuri algust.
Vajadusel vdib votta ravimeid koos vaikse lonksu veega 2 tundi enne uuringut. Anesteesia korral
(narkoos) anestesioloogiga kooskdlastatult.

1-paevase ravikuuri puhul, kui uuring toimub enneldunase ajal, tuleb tarvitada kogu lahtisti uuringule
eelneval 6htul (umbes kell 16.00). Kui uuring toimub peale Idunat tuleb tarvitada kogu lahtisti kogus
uuringu paeval. Lahtisti ja lisavedeliku (vesi voi selge vedelik) tarbimine tuleb 16petada 4 tundi enne
protseduuri algust. Vajadusel vdib vétta ravimeid koos vaikse lonksu veega 2 tundi enne uuringut.
Anesteesia korral (narkoos) anestesioloogiga kooskolastatult.

Soole puhastuseks kasutatav lahtisti voib maitsta ebameeldivalt.




Maitse parandamiseks vaoib:

o lahtistit jahutada kulmkapis;
e lahtistile lisada sidruni- (sidrunimahla kontsentraati) voi laimimahla. Enne lisamist tuleb
eemalda seemned.

Lahtisti joomisel voib kasutada kort.

Uuringu péaeval

Arkamisel voite jatkata eelmisel pdeval alustatud vedelat dieeti. Keelatud on tarbida tahkeid toite!
Paeva jooksul voib slilia kummi- ja klaaskomme (mitte punase ega purpurse varviga). Juua tohib kogu
paeva valtel. Joogiks sobivad ainult selged vedelikud (naiteks vesi, tee, mahl, puljong, spordijook).
Lépetage kdikide vedelike joomine 4 tundi enne vastuvétuaega. Jatkake oma ravimite vétmist, kui
arst ei ole teisiti maaranud. Neid vdib votta vahese veekogusega 2 tundi enne uuringut. Anesteesia
korral (narkoos) anestesioloogiga kooskdlastatult.

Uuringule saabumisel palun informeerige uuringut teostavat arsti

- kui Te kasutate verd vedeldavaid ravimeid voi sustite insuliini;
- kui Teil esineb sidame-, kopsu-, neeru- vdi nakkushaigusi, diabeet;
- kui Teil esineb allergiat ravimite suhtes.

Uuringu protseduuri kirjeldus

Uuringu ajal asetatakse Teid vasakule kuljele lamama, jalad pdélvedest kdverdatud. Vajadusel
vOidakse paluda Teil keerata selili voi paremale kiljele. Koloskoop sisestatakse paraku kaudu
jdAmesoolde, kasutades libestavat geeli. Uuringu kaigus viiakse soolde vett ja susihappegaasi, mis
vOimaldab koloskoobil edasi liikuda ja parandada soole nahtavust. Vdib tekkida ka roojamisvajadus,
mis on normaalne.

Koloskoopia voéib valmistada Teile ebamugavustunnet ja selle valtimiseks tehakse koloskoopia
vajadusel sedatsioonis ehk manustatakse valuvaigistavat vdi rahustavat ravimit veenikantuili kaudu
veeni. NB! Sedatsiooni kasutamise vajaduse ja sobivuse lile otsustab protseduuri labiviiv arst.
Tuleb arvestada, et ravimi toime tottu ei tohi parast protseduuri 24 tunni jooksul autot juhtida véi
masinatega tdotada.

Uuringu vastuse kirjutab koloskoopiat teinud arst kohe parast protseduuri, vastus saadetakse
digitaalselt Teie raviarstile. Koeproovide vastused jduavad Teie raviarstile umbes 2-4 nadala jooksul.

Voimalikud tiisistused

Kuigi enamikel juhtudel taluvad patsiendid koloskoopiat hasti, vbivad harva esineda jargmised
tUsistused:

e Verejooks: polulpide eemaldamisel ja koeproovide vétmisel. Verejooks vdib ilimneda kohe voi
hiliem (5-7 péeva parast uuringut). Risk suureneb, kui patsiendil esineb vereliistakute
vahesust voi kui kasutatakse verd vedeldavaid ravimeid.

o Perforatsioon ehk sooleseina mulgustus: see voib tekkida polutpide eemaldamise ajal voi kui
sool on kahjustatud kroonilise poéletiku, kasvaja voi divertikuloosi tottu. Riskifaktoriteks on
kérgem vanus ja mitmed kaasuvad haigused. Mulgustus vdib vajada operatiivset ravi.

Kui Teil tekib tugev kdhuvalu ja kéhupuhitus, palavik, kiilmavarinad, oksendamine, veri valjaheites,
siis tuleks kutsuda kiirabi voi pddrduda haigla erakorralise meditsiini osakonda.

Lisaks vdivad esineda siidame ritmihaired voi hingamisraskused; sedatiivse preparaadi kdrvaltoimed
nagu unisus, iiveldus ja oksendamine.

Koloskoopia kaigus voib jaada oluline haiguslik muutus avastamata (sagedasem pdhjus on ebapiisav
soolepuhastus voi keeruline soole anatoomia).

Peale uuringut voéite kohe slilia ja juua, kui protseduuri teostanud arst ei ole Teid teisiti juhendanud.
Jamesool on uuringu eel vaga puhtaks tehtud, seega ei pruugi jargmisel paeval tekkida
roojamisvajadust.

Uuringu aja tlihistamiseks/muutmiseks helistage registratuuri telefoni numbril 605 0601.
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