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Informacje dla pacjenta o skierowaniach do poradni jelitowej w trybie
pilnym
Niniejsza broszura informacyjna wyjasnia, dlaczego lekarz pierwszego kontaktu
skierowat Pana/Pania do szpitala i co musi Pan/Pani zrobi¢.

Dlaczego skierowano mnie do szpitala w trybie pilnym?

Lekarz pierwszego kontaktu uwaza, ze Pana/Pani objawy jelitowe wymagajg dalszego badania, aby wykluczy¢
nowotwor. Moze sie Pan/Pani spodziewac¢ konsultacji lekarskiej w szybkim terminie, aby sprawdzié, co sie z
Panem/Panig dzieje.

Czy oznacza to, ze mam nowotwor jelita?

Istnieje wiele powszechnych choréb jelit, z ktérymi mogg by¢ zwigzane wystepujgce u Pana/Pani objawy.
Nowotwor jest jedng z nich. Wiekszos¢ oséb, ktére otrzymaty skierowanie do specjalisty w trybie pilnym, nie ma
nowotworu. Wazne jest jednak, aby stawi¢ sie na wizyte w trybie pilnym, poniewaz w przypadku rozpoznania
nowotworu zapewnienie wczesnej diagnozy oznacza, ze leczenie bedzie prawdopodobnie bardziej skuteczne.

Poniewaz skierowanie ma charakter pilny, zostanie Panu/Pani zaproponowana wizyta w szpitalu w ciggu 4
najblizszych tygodni. W ciggu najblizszych czterech tygodni moze by¢ réwniez konieczne wykonanie
dodatkowych badan.

Co musze zrobi¢?

* Byé moze w ramach badania Pana/Pani objawdw lekarz pierwszego kontaktu poprosit Pana/Panig o
wykonanie badania katu zwanego ,,FIT” (Faecal Immunochemical Test). Test ten polega na sprawdzeniu
obecnosci krwi w stolcu (kupie), gdzie jest ona w zbyt matych ilosciach, aby byta widoczna. Przed
wykonaniem badania nalezy uwaznie przeczytac zatgczone instrukcje i jak najszybciej oddac prébke katu
swojemu lekarzowi pierwszego kontaktu.

*  Prosimy upewni¢ sie, ze Pana/Pani lekarz pierwszego kontaktu ma Pana/Pani poprawny adres i numer
telefonu, w tym komdrkowego, jesli dysponuje Pan/Pani takowym, poniewaz szpital moze potrzebowac
skontaktowac sie z Panem/Panig telefonicznie.

* Jesli nie moze Pan/Pani zgtosic¢ sie na wizyte w ciggu najblizszych czterech tygodni, prosimy powiadomi¢ o
tym Pana/Pani lekarza pierwszego kontaktu.

* Jedli potrzebuje Pan/Pani ttumacza, ma Pan/Pani potrzeby w zakresie dostepu lub chciat(a)by Pan/Pani
miec¢ konsultanta pfci zeniskiej, prosimy o poinformowanie o tym szpitala podczas kontaktu z
Panem/Pania.

» Jesli szpital nie zaoferowat Panu/Pani terminu wizyty w ciggu 4 tygodni, prosimy skontaktowac sie z
lekarzem pierwszego kontaktu, ktory wystawit skierowanie. Alternatywnie, jesli Pan/Pani wie, do ktérego
szpitala zostato wystawione skierowanie, moze sie Pan/Pani skontaktowac z jego Dziatem Porad i
Rzecznictwa Spraw Pacjentéw (ang. Patient Advice and Liaison Services, PALS).

* Jedli czuje Pan/Pani, ze Pan/Pani objawy lub stan sie pogarszajg, to bardzo wazne jest, aby niezwtocznie
skontaktowat(a) sie Pan/Pani z lekarzem pierwszego kontaktu.

Co bedzie sie dziato podczas mojej wizyty?
W zaleznosci od Pana/Pani objawdw zostanie zaproponowane jedno z nastepujgcych rozwigzan:

1. Wizyta u specjalisty w gabinecie lekarskim. Szpital skontaktuje sie z Panem/Panig i uzgodni termin wizyty
w poradni. Prosimy przygotowac sie na to, ze wizyta moze potrwac kilka godzin, w zaleznosci od czasu
oczekiwania i niezbednych badan.

2. Ocena telefoniczna lub wideorozmowa z pielegniarkg specjalnie przeszkolong w zakresie dolegliwosci
jelitowych, ktéra dowie sie wiecej o Pana/Pani objawach i doradzi najlepsze dla Pana/Pani badanie.
Porozmawia réwniez z Panem/Panig o tym, co jej zdaniem moze by¢ przyczyng Pana/Pani objawdw.
Prosimy pamietaé: Nalezy powiadomic lekarza klinicyste, jesli ma Pan/Pani zamiar nagrywaé rozmowe lub
w trakcie rozmowy ma by¢ obecny przyjaciel/przyjaciotka lub cztonek rodziny.


https://www.nhs.uk/service-search/other-services/Patient-advice-and-liaison-services-(PALS)/LocationSearch/363
https://www.nhs.uk/service-search/other-services/Patient-advice-and-liaison-services-(PALS)/LocationSearch/363
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3. W niektdrych przypadkach szpital moze zaproponowac wystanie pacjenta bezposrednio na badanie bez
koniecznosci wczesniejszej wizyty u specjalisty. Moze to nastgpic, jesli nie ma innych uwarunkowan
zdrowotnych, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy planowaniu badan. Badanie to moze obejmowac
badanie obrazowe jelita za pomocg kamery (endoskopia) lub tomografie komputerowa. Dalsze szczegdty
dotyczace badania zostang podane, gdy szpital skontaktuje sie z Panem/Panig z propozycja terminu
badan. Na tym etapie zostanie Pan/Pani poinformowany(-a), co nalezy zrobi¢, jesli w ogdle, aby
przygotowac sie do badania. W przypadku tego typu wizyty nie spotka sie Pan/Pani wcze$niej z zespotem
specjalistdw w przychodni ani z pielegniarka specjalista, dlatego prosimy Scisle stosowa¢ sie do instrukcji.

Wiemy, ze rozmowa o jelitach moze by¢ krepujaca, ale cztonkowie specjalistycznego zespotu ds. jelit (znanego
rowniez jako zespdt ds. jelita grubego) sg oswojeni z tym tematem. Nie trzeba odczuwac zaktopotania ani
dyskomfortu podczas rozmowy o swoich objawach lub przy zadawaniu pytan. Nie trzeba obawiac sie uzywania
okreslen, ktérych zwykle uzywa Pan/Pani w odniesieniu do swoich jelit, takich jak , kupa”.

Informacje o wynikach badan uzyska Pan/Pani w ciggu 28 dni od dnia wystawienia skierowania. W niektérych
przypadkach pracownicy szpitala bedg w stanie w tym momencie stwierdzié, co wedtug nich jest przyczyng
objawodw i zaoferowac leczenie od razu lub skierowac¢ Pana/Panig na leczenie. Jesli w ciggu kilku tygodni od
badania nie bedzie zadnego odzewu, prosimy o kontakt ze szpitalem.

By¢ moze zechce Pan/Pani, aby podczas wizyty towarzyszyt(a) Panu/Pani przyjaciel/przyjaciétka lub cztonek
rodziny w celu udzielenia wsparcia lub w razie obaw o prawidtowe zrozumienie rozmowy z zespotem medycznym.
Prosimy sprawdzic¢ informacje na temat oséb towarzyszacych w liscie potwierdzajgcym termin wizyty.

Wykonanie jakiego badania bedzie prawdopodobnie niezbedne?
Rdézne badania dajg nam rézne informacje o pacjencie i jego jelitach. Najczestsze badania, ktdre stosuje zespdt ds.
jelit to:

* sigmoidoskopia elastyczna

* kolonoskopia

* kolonografia TK

* tomografia komputerowa

* rezonhans magnetyczny

* badanie ultrasonograficzne

Badania te zostaty objasnione w stowniczku znajdujgcym sie z tytu niniejszej ulotki. Prawdopodobnie zostanie
Pan/Pani wystany(-a) na jedno (lub czasem wiekszg liczbe) z tych badan. Oddziat, w ktérym przeprowadzane sg
badania, przesle Panu/Pani list z terminem wizyty oraz wiecej informacji o badaniu, w tym o ryzyku i korzysciach z
niego wynikajgcych oraz sposobie, w jaki mozna przygotowac jelita do badania.

Co jesli nie zdecyduje sie na wykonanie zalecanych badan?
Mozna to omdwic ze specjalista ds. jelita grubego podczas wizyty/telewizyty. Jesli wcigz nie chce Pan/Pani poddaé
sie temu badaniu, nalezy oméwic to ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu.

Przydatne wskazowki przed wizytg
S3 to pytania, ktére mogg zostaé zadane podczas wizyty/telewizyty, wiec pomocne bedzie, jesli przygotuje sobie
Pan/Pani wczesniej odpowiedzi.

Pana/Pani objawy
* Cosie dzieje z Pana/Pani jelitami?
* 0Od jak dawna wystepujg te objawy?
* (Czy sg one ciagte czy tez przychodzg i nawracajg?
* Czy mozna moéwic o jakiejs$ cyklicznosci? Np. czy pojawiajg sie o tej samej porze, przed lub po positkach
itp.?




Zmiana stylu zycia
*  Czy zmienit(a) Pan/Pani swojg diete lub ¢wiczenia?
*  Czy ostatnio czut(a) sie Pan/Pani zestresowany(-a)?
*  Czy byt(a) Pan/Pani ostatnio za granica?
* Czy Pana/Pani przyjaciele, rodzina lub wspétpracownicy mieli podobne problemy?
*  Czy bierze Pan/Pani jakie$ nowe leki?

Przebyte przez Pana/Panig choroby
* Czy miat(a) Pan/Pani w przesztosci jakie$ problemy z jelitami lub trawieniem?
*  Czy miat(a) Pan/Pani jakie$ operacje?
*  Czy miat(a) Pan/Pani jakie$ choroby lub dolegliwosci kardiologiczne (sercowe)?
*  Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki rozrzedzajace krew?
*  Czy cierpi Pan/Pani na cukrzyce? Jesli tak, to czy przyjmuje Pan/Pani tabletki lub insuline?

Historia chordb w rodzinie
*  Czy ktoérys z cztonkéw Pana/Pani rodziny chorowat na nowotwar, zwtaszcza na raka jelita?
*  Czy ktoérys z cztonkéw Pana/Pani rodziny miat zaburzenia jelitowe, np. chorobe Crohna lub zapalenie jelita
grubego (okreznicy)?

Pana/Pani sytuacja osobista
*  Czy mieszka Pan/Pani sam(a)?
* Jak bardzo jest Pan/Pani mobilny(-a) / czy potrzebuje Pan/Pani pomocy w przemieszczaniu sie?
* Zjakiego wsparcia moze Pan/Pani korzystac¢?
*  Czy obecnie pracuje Pan/Pani zawodowo?
* Czy ma Pan/Pani jakie$ specjalne potrzeby komunikacyjne?
e Czy ma Pan/Pani jakie$ problemy z transportem?

Nalezy tez pamietac, Ze:

wiekszos¢ oséb z dolegliwosciami jelitowymi nie ma raka, ale wazne jest, aby zbadac swoje objawy. Przyczyna jest
czesto cos$ mniej groznego, jak np. hemoroidy czy zespét jelita drazliwego.

Jesli nie ma Pan/Pani pewnosci lub nie rozumie czego$, co Panu/Pani powiedziano, PROSIMY SMIALO PYTAC.

Informacje dodatkowe

Bowel Cancer UK https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/diagnosis/visiting-your-gp/
Macmillan Cancer Support 0808 808 0000

Cancer Research UK 0808 800 4040



https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/diagnosis/visiting-your-gp/

Stowniczek: objasnienie uzywanych przez nas terminéw

Kolo — odnosi sie do jelita grubego (zwanego okreznica)

Kolonoskopia — badanie polegajgce na wprowadzeniu do jelita przez odbyt cienkiego, elastycznego urzadzenia z
kamera na koncu w celu zbadania catego jelita grubego. Na dzien przed testem otrzyma Pan/Pani silne proszki na
przeczyszczenie, ktére nalezy zazy¢. Do tego badania otrzymuje sie zastrzyk uspokajajgcy.

Tomografia komputerowa (Computerised Axial Tomogram, CT scan) — specjalne badanie, w ktérym aparat
rentgenowski w ksztatcie pgczka wykonuje przekrojowe zdjecia RTG, gdy pacjent lezy na stole. Po stawieniu sie na
to badanie otrzyma Pan/Pani specjalny zastrzyk z barwnikiem i zostanie poproszony(-a) o wypicie specjalnego
ptynu kontrastowego.

Kolonografia TK — zwana niekiedy wirtualng kolonoskopig. Jest to specjalna tomografia komputerowa, ktéra
wykorzystuje tomograf komputerowy do tworzenia bardzo szczegétowych obrazéw wnetrza okreznicy i odbytnicy
po wypiciu barwnika lub czasami po przyjeciu silnych proszkéw przeczyszczajacych w dniu przed badaniem.
Sigmoidoskopia — badanie dolnej czesci jelita grubego za pomoca cienkiego, elastycznego urzadzenia z kamerg na
koncu, ktéry wprowadza sie do jelita przez odbyt. Na dzien przed badaniem otrzyma Pan/Pani tabletki na
przeczyszczenie, ktére nalezy zazyc.

Rezonans magnetyczny (MRI) — badanie pacjenta, gdy lezy on w otwartym metalowym cylindrze, polegajgce na
wykonywaniu szczegétowych zdjeé rentgenowskich.

Proktoskopia — badanie tylnego odcinka jelita (odbytu i odbytnicy) za pomocg matego plastikowego urzadzenia.
Odbytniczy — odnosi sie do odbytnicy (koricowa czesc jelita grubego, znajdujaca sie najblizej odbytu).

Badanie ultrasonograficzne (USG) — skanowanie, w ktédrym za pomocg fal dzwiekowych bada sie wnetrze
organizmu. Badanie to wykonuje sie na przyktad u kobiet podczas cigzy.

Niniejsza ulotka zostata zaktualizowana przez London Patient Group i Transforming Cancer Services Team for
London.



Ponizej podane sg przyblizone czasy oczekiwania na poszczegdlne etapy diagnostyki i wyniki badan,
ale w przypadku skomplikowanych objawoéw lub koniecznosci wykonania ztozonych badan czas ten
moze sie wydtuzy¢.
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: . . wykluczenia irzeni
utrzymywaé lub sie nasila, y podejrzenie
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opieki medycznej.
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lekarzem pierwszego kontaktu.

\—

Decyzja o
wdrozeniu/s
posobie

leczenia Pana/Pani specjalista lekarz oi
' skontaktuje sie 2 ekarz pierwszego kontaktu
31 dni Panem/Pania, aby W przypadku odpowiedza na Pana/Pani
poinformowac, ze olisleel sl pytania, czego moze sie Pan/Pani
Poczatek wykryto nowotwor, i nowotworu
leczenia omowi z Panem/Pania
mozliwosci leczenia.
62 dni

Zarowno zespot opieki \
onkologicznej, jak i Pana/Pani

spodziewac i gdzie znalezé
dodatkowe wsparcie po

rozpoczeciu leczenia. j




