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Dobre prakse pri kolonoskopijah
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Pozitivni FIT- pogovor z osebnim zdravnikom

Priprava na kolonoskopijo

» Informiranje

> Ciséenje

» Spremljajoce bolezni
» Zdravila
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ZAUPANJE V INSTITUCIJE...
(sestevek odgovorov: "1-sploh ne zaupa'+'2-ne zaupa" in "4-zaupa"+5-povsem zaupa")
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Pozitivni test = kolonoskopija

\\

Kolonoskopija mora biti narejena neglede na:
» Posebne potrebe

» Dusevnha manj razvitost

» Nezmoznost cCisS¢enja doma

Slovenski zakon o bolnikovih pravicah



Edukacija in motivacija bolnikov

Kolonoskopija ko je
Crevo Cisto je podobna
lagodni vozniji z
avtomobilom po dezelni
cesti- ni tezko videti in
voziti

Kolonoskopija ko
crevo ni Cisto je
podobna voznji v
sneznem metezu-
tezko videti in tezko
voziti




20-25% kolonoskopij v ZDA (CORI) ima 3.3% neustrezne Crevesne priprave v SVIT:
neustrezno ¢revesno pripravo Kolonoskopijo je bilo potrebno ponoviti




Kakovost Crevesne priprave v
Programu SVIT (Moviprep)*

* 41 011 kolonoskopij

e Odlicna preglednost ......84.86 % pacientov
e Dobra preglednost (mozno je ugotoviti

polipe<5mm) ... 11.81 % pacientov
* Slaba preglednost (kolononskopijo je bilo
potrebno ponoviti).......... 3.33 % pacientov

*SLO: deljeni odmerek + 1 L- /pp. 2 L Donat Mg**




Priprava na kolonoskopijo

Your Galendar: One Day Before Your Colonoscopy

(Tima of Day) ( What You Eat ) (What You Drink)

Morning Clear liquid diet
| for breakfast
5 Mo solid food.
= - .
( R
\ i )
Afternoon ‘:!EBVI'Q'J'j diet Drinkat least 4tall
) for unch. No alasses of clear
solid food, liquids.
\_ ' ' ' .
Evening Clear liquids Drinkat least 4tall
W dinrer. N aglasses of clear
« ) \ food, Take prep, liquid
ol -
v g

What Is a “Claar Liquid?”

Asyou get pady or yaur colonoscapy, you rust anly dink clearliquids.
A liquid 5 corsidered "dear” if you can read saneting thiough it Use
this simpke testto fgure cut whatyou can dink, and whatyas cannct
dnnk.

Thisis omnge pice. Orange juice is )
nat dearbecause you can'tread he
newspaper hinqugh it

\Eon\ drink this

7

Thisis pneapple juce. Ksalsonot
dear. Don'tdink tis.

. /

Thisis apple juce. Apple juice is
dearbecause you can read
newspaper pant hirugh it
Youcandrink this

www.researchcore.org/pubblications/index.php

What Drinks are OK? —

Efack oo e
(Mo Crezam of Milk)

Waks andminesal
wal

CLEAR porEdink
With gecrayes

“newsprint test”



Kolonoskopija - najboljsa diagnosticno
(terapevtska) metoda

» Neprijetna,lahko bolec¢a preiskava
» Komplikacije

» Cena

» RazpolozZljivost a

/

Video
camera
lens

l Irngation

cross section |
of colon and
rectum

Instrument
channel



Natancen pregled celega Crevesa

SSP CRC (MSl-high or MSS)

White light
endoscopy

NBI endoscopy



Serirane lezije




Kolonoskopirnica in dobri kolonoskopi




Sodelovanje — pacient, medicinska sestra, zdravnik

» lzpolnjen vprasalnik

» Priprava na kolonoskopijo

» Pogovor z zdravnikom

» Pojasnilna dolZznost-pristanek na poseg
» Sedacija
» Anestezija




V SVITU delamo eksperti

Najboljsi

Ekspert dokonca kolonoskopijo
zanesljivo, najde patologijo, ki
jo obravnava uspesno in varno

v

Cas Upokojitev

Rutter, ESGE 2015
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Nadzor kakovosti v programu SVIT

Endoskopist 2014 Jun. 2015 SVITY jun 2015

Stevilo
kolonoskopij

Totalne
kolonoskopije

MAP
MAP+
ADR
SSLR
Levi
Desni

Polipi 2 10 mm

Nacionalni institut
za javno zdravje

97,8%

1,6

2,6
65,17%
5,63%
56,92%
43,31%
35,96%

97,44%

1,3

2,2
64,86%
6,74%
44,26%
45,9%
37,84%

44.799

98%

nn

2,03
51,9%
4,65%
53,74
49,71%
28,1%



Nadzor kakovosti v programu SVIT
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Nadzor kakovosti v programu SVIT

Spremljanje stopnje bolecine na podlagi pokolonoskopskega vprasalnika za
D.U. v obdobju 1.1.2014 — 30.6.2015. St. odgovorov: 233.

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%
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0,0% ‘ | T
brez blaga zmerna  srednje zelo komaj neznosna
bole¢ine bole¢ina boleina mocna mocna znosna  bolecina

bole¢ina boleCina bolecina
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Tezka kolonoskopija 10-30%; tudi pri
izkusenem kolonoskopistu

> Zenske
> Nizek ITM
> Kirurski posegi Mobilno
» Bolezni Fiksirano
» Dolg kolon Neprenasanj
» Anatomske e
spremembe
- hernia







Zapleti po kolonoskopijah v SVITu

Operirani
(% vseh zapletov)

St. vseh 40.580

kolonoskopij*

St. zapletov 55 (0,13 %) / (1:738) 19 (34.5%)

srednji+hudi

Perforacija 19 (1) (0.046%) / (1:2.135) 18 (94,7%) - (1**) | .,
Krvavitev 36 (0.088 %) / (1:1.127) 1(2.7%)

(srednji+hudi)

Smrt 1 (0.002 %) / (1:40.580) 1 (0.00246)

(perforacija)

« *St. kolonoskopij od zagetka programa do 1.11.2014

o **V fazi obdelave XI/ 2014
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Po kolonoskopiji

» Pogovor s pacientom
»Hrana
»Tveganja
» Zdravila

» Opazovanje
» Ambulantno
»Varnostna hospitalizacija

» Kontrolni pregledi



KOLONOSKOPUA PO POZITIVNEM IMUNOLOSKEM TESTU (SVIT)'

Svit &

V— A4

NENAPREDOVALE SPREMEMBE NAPREDOVALE SPREMEMBE

|
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/ NIZKO TVEGANJE \

\ stopnja displazije? /

Najdba pri kontroli
1

\i
/ SREDNJE TVEGANJE \

VISOKO TVEGANIJE
1-2 adenoma 3-4 majhni adenomi
> 5 majhnih
In ali vsaj adenomov
oba majhna (<10 mm) eden =10 mm/<20 mm ali vsaj
in tubularna in nizka ali vilozni ali visoka eden =20 mm

stopnja displazije?

v

Najdba pri kontroli

/

Znotraj
enega let

Najdba pri kontroli

. . ena negativna nas let
negatlvnl rutinsko preiskava
Pripombe: — izvid spremljanje ——t
adenomi z nizkim
dve zaporedni Eersanin na 3 leta
. o Rutinsko tveganjem
paziac s — negativni L3
1 Osnovna kolonoskopija mora biti opravljena v celoti, zaradi preiskavi Spremljanje
dve zaporedni
ustrezne ocene tveganja — negativni preiskavi nas let
nizko ali zmerno
2 Dodatni opcijski pogoji tveganje za B
adenome Adenomi z visokim

3 Drugi kriteriji: starost, druzinska anamneza, natan¢nost in
celotna preiskava do cekuma

*velja za slovenske smernice

visoko tveganje C

za adenome

tveganjem

*Segnan N, Patrick J, von Karsa L (eds). European gu. zliths foriau Ry

assurance in colorectal cancer screeining and diagnos -
Luxemburg: Publication Office of the European Union, 2010.

ce t2
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NE BOJT_E SE SVETA TAM ZNOTRAJ!

TESTIRAJTE SE V PROGRAMU SVIT!

[ ___—_____.——-——-
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