
 

 

 

 
 

                                            

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΦΥΛΛΑΔΙΟ        

Κυρία, Κύριε 

Το έγγραφο αυτό έχει σκοπό να σας δώσει πληροφορίες για την εξέταση που σας έχει υποδείξει ο 

γιατρός σας, λόγω των συμπτωμάτων σας ή για προληπτικούς λόγους. 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Η κολονοσκόπηση είναι η πιο αξιόπιστη εξέταση με την οποία ενδοσκοπικά εξετάζουμε την 

εσωτερική επιφάνεια του παχέος εντέρου. Με την βοήθεια ενός λεπτού και εύκαμπτου οργάνου, 

του κολονοσκοπίου, ο γιατρός σας μπορεί να βλέπει το εσωτερικό του εντέρου σε ειδική οθόνη, να 

ελέγχει για τυχόν παθολογικές καταστάσεις, όπως πολύποδες, φλεγμονές, εκκολπώματα κλπ. και 

να προβαίνει στη διενέργεια θεραπευτικών χειρισμών, όπως πολυπεκτομές, αιμόσταση, 

διαστολές στενώσεων, τοποθέτηση stent, κλπ. Παρακαλούμε να διαβάσετε προσεκτικά τις 

πληροφορίες που ακολουθούν. Ο γιατρός είναι στη διάθεσή σας να σας εξηγήσει όποια 

συμπληρωματική πληροφορία χρειάζεστε. 

ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΩ ΣΕ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Είναι η εξέταση αναφοράς για τη διάγνωση παθήσεων του παχέος εντέρου, αλλά και για την 

επιτήρηση και πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου. Η κολονοσκόπηση είναι η εξέταση που 

αποδεδειγμένα μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο του καρκίνου του παχέος εντέρου, αφού μπορεί να 

εντοπίσει και να αφαιρέσει πλήρως ορατές βλάβες πριν αυτές εξελιχθούν σε καρκίνο. Επιτρέπει 

την λήψη δειγμάτων ιστού (βιοψιών) για εξέταση στο μικροσκόπιο και προσφέρει τη δυνατότητα 

θεραπευτικής αντιμετώπισης των βλαβών, όπως η εξαίρεση πολυπόδων. 

ΠΩΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΖΕΣΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Η προετοιμασία του παχέος εντέρου πρέπει να είναι πολύ καλή και το έντερο να είναι τελείως 

καθαρό για να γίνει η εξέταση με ακρίβεια και να επιτραπεί με ασφάλεια η διενέργεια επεμβατικών 

χειρισμών (αφαίρεση πολυπόδων). Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να είστε πολύ προσεκτικοί στις 

οδηγίες προετοιμασίας που σας δόθηκαν και να τις εφαρμόσετε κατά γράμμα.  

Εάν λαμβάνετε φάρμακα που επηρεάζουν την πήξη του αίματος (αντιπηκτικά, αντιαιμοπεταλιακά, 

ασπιρίνη), ο γιατρός θα σας δώσει σαφείς οδηγίες για το εάν χρειάζεται να τα διακόψετε  ή να 

τροποποιήσετε την αγωγή σας, πριν και ενδεχομένως μετά την εξέταση. 

Ο γιατρός θα σας χορηγήσει λεπτομερές έντυπο προετοιμασίας με καθαρτικό διάλυμα και θα σας 

ορίσει ειδικό διαιτολόγιο το οποίο θα πρέπει να τηρήσετε πιστά ορισμένες ημέρες πριν την 

εξέταση. Παρά την πιστή τήρηση των οδηγιών, μερικές φορές η προετοιμασία του εντέρου μπορεί 

να είναι ατελής και να καταστήσει την εξέταση δυσχερή ή ορισμένα τμήματα του εντέρου να έχουν 

περιεχόμενο, που να εμποδίζει την πλήρη επισκόπησή τους. Σε αυτή την περίπτωση η εξέταση 

ενδέχεται να επαναπρογραμματιστεί. 

ΠΩΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ Η ΕΞΕΤΑΣΗ 

 

 

  



 

 

 

 
 

Η κολονοσκόπηση είναι συνήθως ανώδυνη και γίνεται σχεδόν πάντοτε με καταστολή (μέθη). Δεν 

θα πρέπει να έχετε φάει οποιαδήποτε στερεά τροφή τουλάχιστον 8 ώρες και να μην πιείτε 

οποιοδήποτε υγρό 2-3 ώρες πριν το ραντεβού για την εξέταση.   

Θα σας ζητηθεί να βγάλετε τα ρούχα (συνήθως από τη μέση και κάτω) και θα καλυφθείτε μερικώς 

με ένα σεντόνι ή ποδιά ή ειδικό παντελονάκι μιας χρήσης. Θα τοποθετηθεί ένας εύκαμπτος 

φλεβοκαθετήρας στο δεξί κατά προτίμηση χέρι, που παραμένει σε όλη τη διάρκεια της εξέτασης, 

ώστε να μπορεί να χορηγηθεί, εάν χρειάζεται, καταστολή (μέθη), αναλγητικό ή σπασμολυτικό 

φάρμακο. Στο ένα δάκτυλο του χεριού θα τοποθετηθεί μια μικρή συσκευή (σαν μανταλάκι), για να 

ελέγχονται οι σφυγμοί και οι αναπνοές κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Εάν κριθεί απαραίτητο, θα 

χορηγηθεί οξυγόνο. 

Το κολονοσκόπιο εισάγεται από τον πρωκτό και προωθείται ελέγχοντας όλο το παχύ έντερο. Εάν 

κριθεί απαραίτητο ελέγχονται και τα τελευταία εκατοστά του λεπτού εντέρου. Η εξέταση διαρκεί 

συνήθως 20-30 λεπτά. Κατά τη διάρκεια της εξέτασης εισάγεται αέρας ή διοξείδιο (CO2) για να 

διαταθεί και να ελεγχθεί με λεπτομέρεια το έντερο. Ένα αίσθημα μετεωρισμού (φουσκώματος) και 

η ανάγκη για αποβολή αερίων, είναι συνηθισμένες παροδικές ενοχλήσεις που ακολουθούν την 

εξέταση. Κατά τη διάρκεια της εξέτασης μπορεί να σας ζητηθεί να αλλάξετε μερικές φορές θέση. 

Η νοσηλεύτρια μπορεί να πιέσει με το χέρι περιοχές της κοιλιάς, ώστε να διευκολυνθεί η προώθηση 

του ενδοσκοπίου. 

Για την αποφυγή μετάδοσης λοιμώξεων από ασθενή σε ασθενή και σύμφωνα με τις οδηγίες της 

Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ενδοσκόπησης Πεπτικού (ESGE), τα ενδοσκόπια και τα υλικά πολλαπλών 

χρήσεων που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης απολυμαίνονται σε ειδικά 

προγραμματισμένα αυτόματα πλυντήρια, ενώ τα υλικά μιας χρήσης απορρίπτονται. Μετά το τέλος 

της εξέτασης μπορεί να κριθεί απαραίτητο από τον γιατρό σας (ειδικά σε περίπτωση αφαίρεσης 

πολυπόδων ή εμφάνισης επιπλοκών) να νοσηλευτείτε για παρακολούθηση. 

ΠΩΣ ΑΦΑΙΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ 

Οι πολύποδες είναι καλοήθεις όγκοι που προβάλλουν μέσα στο έντερο. Μερικοί εξ αυτών (όχι όλοι) 

ενδέχεται να εξελιχθούν σε καρκίνο και γι’ αυτό θα πρέπει να αφαιρούνται. Το 25-30% των ανδρών 

>50 ετών και το 15-20% των γυναικών >50 ετών έχουν πολύποδες. Οι πολύποδες έχουν 

συνηθέστερα το σχήμα μανιταριών (έμμισχοι). Εφ’ όσον το μέγεθός τους, η θέση τους και ο τρόπος 

με τον οποίο συμφύονται στο τοίχωμα του εντέρου το επιτρέπουν, οι πολύποδες μπορούν να 

εξαιρεθούν άμεσα κατά την κολονοσκόπηση. Για τον σκοπό αυτό χρησιμοποιούμε ειδικά εργαλεία 

(βρόχους)  που επιτρέπουν τη διατομή του πολύποδα και τη σύλληψή του για ιστολογική ανάλυση. 

Σε άλλες περιπτώσεις οι πολύποδες είναι επίπεδοι και συμφύονται με ευρεία βάση με το τοίχωμα 

του εντέρου. Σε αυτές τις περιπτώσεις μπορούν να εξαιρεθούν αφού τους ανυψώσουμε, εγχύοντας 

αποστειρωμένο υγρό στη βάση έκφυσής τους. Εάν υπάρχουν πολλοί πολύποδες, είναι απαραίτητο 

σε αρκετές περιπτώσεις να αφαιρεθούν σε δεύτερη κολονοσκόπηση. Η εξαίρεση ενός πολύποδα 

δεν αποκλείει την πιθανότητα υπολειμματικού ιστού και στην περίπτωση αυτή μπορεί να κριθεί 

απαραίτητη η επιτήρηση της πολυπεκτομής με μια δεύτερη κολονοσκόπηση. Τέλος, σύμφωνα με 

την κρίση του γιατρού σας και τις κατευθυντήριες οδηγίες, κάποιοι πολύποδες θα πρέπει να 

αφαιρεθούν σε ειδικά κέντρα ή θα χρειαστούν χειρουργική εξαίρεση. 

ΠΟΙΟΙ ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΗΣ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 
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Όλες οι ιατρικές παρεμβάσεις στον ανθρώπινο οργανισμό (διαγνωστικές & επεμβατικές), ακόμα 

και εάν γίνονται υπό συνθήκες απόλυτης ασφάλειας, όπως αυτές ορίζονται από τα εκάστοτε 

επιστημονικά δεδομένα και διενεργούνται από ιατρούς με την κατάλληλη εκπαίδευση, όπως αυτή 

ορίζεται από τους νόμους του κράτους, έχουν έναν κίνδυνο επιπλοκών. Η καλή προετοιμασία 

βελτιώνει την ποιότητα της εξέτασης και μειώνει τον κίνδυνο επιπλοκών.  

Σε ορισμένες (σπάνιες) περιπτώσεις η εξέταση ενδέχεται να μην μπορεί να ολοκληρωθεί και να απαιτηθούν 

συμπληρωματικές εξετάσεις για την πλήρη απεικόνιση του παχέος εντέρου. Μολονότι η κολονοσκόπηση είναι η 

καλύτερη εξέταση για τον έλεγχο του παχέος εντέρου, έχει και αυτή περιορισμούς. Οι μελέτες αναφέρουν ότι μπορεί 

να μη γίνει αντιληπτός μικρός καρκίνος σε ποσοστό 0-3% και πολύποδες >1 εκ. σε ποσοστό 6-11%, ειδικά εάν η 

προετοιμασία δεν είναι αποτελεσματική.  

Το καθαρτικό μπορεί να προκαλέσει κοιλιακό άλγος, αδιαθεσία, τάση προς έμετο ή εμέτους. Σε ασθενείς μεγάλης 

ηλικίας και επιβαρυμένους ασθενείς, συνιστάται η παρουσία ενός δεύτερου ατόμου κατά τη διάρκεια της 

προετοιμασίας του.  

Η κολονοσκόπηση είναι ασφαλής εξέταση και οι επιπλοκές είναι σπάνιες. Οι κυριότερες είναι: 

 Διάτρηση του τοιχώματος του εντέρου. Σπάνια επιπλοκή που μπορεί να συμβεί κατά την προσπάθεια αφαίρεσης 

πολύποδα (1/500 για απλή πολυπεκτομή, 1/100 για πολυπεκτομή μεγάλων επίπεδων πολυπόδων), και ακόμη 

σπανιότερα κατά τη διάρκεια μιας απλής διαγνωστικής κολονοσκόπησης (1/1000 ή και λιγότερο). Η διάτρηση μπορεί 

να γίνει αντιληπτή αμέσως ή μέσα στο πρώτο 24ωρο με έντονο πόνο στην κοιλιά. Η αντιμετώπιση των διατρήσεων 

συχνά απαιτεί χειρουργική επέμβαση (με τους αντίστοιχους κινδύνους). Σε ορισμένες περιπτώσεις η σύγκλιση της 

διάτρησης μπορεί να επιτευχθεί ενδοσκοπικά με την τοποθέτηση ειδικών μεταλλικών ραμμάτων (clips), ενώ σε άλλες 

περιπτώσεις αρκεί η χορήγηση ορών και αντιβίωσης.   

 Αιμορραγία. Μπορεί να επιπλέξει την αφαίρεση ενός πολύποδα και να εμφανιστεί άμεσα ή μέχρι και 20 ημέρες μετά 

την αφαίρεση. Τον κίνδυνο αιμορραγίας αυξάνουν η λήψη αντιπηκτικών φαρμάκων. Συνήθως σταματάει αυτόματα 

ή με διάφορες αιμοστατικές μεθόδους από τον ενδοσκόπο. Σπάνια μπορεί να απαιτηθεί μετάγγιση αίματος ή 

παραγώγων του. 

 Πολύ πολύ σπάνια έχει περιγραφεί αιμάτωμα σπληνός, που για την αντιμετώπισή του απαιτείται χειρουργική 

επέμβαση. 

 Εάν χορηγηθεί καταστολή (μέθη) μπορεί να προκληθεί παροδικός ερεθισμός στη φλέβα, αλλεργία στα χορηγούμενα 

ενδοφλέβια φάρμακα και σπάνια καρδιο-αγγειακές και αναπνευστικές επιπλοκές, ιδιαίτερα σε ασθενείς με 

προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας.  

Στην περίπτωση εμφάνισης ανησυχητικών συμπτωμάτων (κοιλιακό άλγος, πυρετός, αποβολή αίματος ή μαύρων 

κοπράνων), επικοινωνήστε το συντομότερο με τον γιατρό σας ή απευθυνθείτε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 

της πλησιέστερης υγειονομικής δομής. 

Σε περίπτωση αντενδείξεων για τη διενέργεια κολονοσκόπησης ή εάν δεν μπορεί να ολοκληρωθεί η κολονοσκόπηση 

ή εάν δεν επιθυμεί ο ασθενής να υποβληθεί σε κολονοσκόπηση, άλλες εξετάσεις, όπως η εικονική κολονοσκόπηση με 

αξονική τομογραφία ή η κολονοσκόπηση με ειδική κάψουλα-κάμερα, μπορούν να συστηθούν στον ασθενή. Όμως δεν 

υπάρχει η δυνατότητα λήψης βιοψιών ή αφαίρεσης πολυπόδων και καμιά εξέταση δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί 

χωρίς προετοιμασία του εντέρου. 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Ο γιατρός θα σας δώσει τα αποτελέσματα της εξέτασης, θα σας ενημερώσει αν πήρε βιοψίες και πότε θα πάρετε τα 

αποτελέσματα των βιοψιών. Εάν χρειάζεται θα σας χορηγήσει θεραπεία. Ρωτήστε τον πότε μπορείτε να ξαναπάρετε 

τα καθημερινά σας φάρμακα. Συνεννοηθείτε πότε θα γίνει επανάληψη της εξέτασης.  



 

 

 

 
 

Μετά την κολονοσκόπηση ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΟΔΗΓΗΣΗ, ο χειρισμός βαρέων μηχανημάτων και η λήψη σοβαρών 

αποφάσεων για 12 ώρες. Καλό είναι να έχετε μαζί σας κάποιον συνοδό να σας βοηθήσει αν χρειαστεί. Συνιστούμε 

ξεκούραση κατά τη διάρκεια της ημέρας που πραγματοποιήθηκε η εξέταση. 

  



 

 

 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ - ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ1 

(ή νομίμως εξουσιοδοτημένου να συναινέσει) 

Ο/H υπογράφων/ουσα, έχοντας ήδη λάβει πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση και έχοντας 

πλήρη συνείδηση και ικανότητα προς συναίνεση και κατανοώντας πλήρως το νόημα και το 

περιεχόμενο των εξηγήσεων που αναλυτικά μου δόθηκαν σχετικά με τη φύση, τον σκοπό, την 

αναγκαιότητα, τον τρόπο διενέργειας της εξέτασης, αλλά και τις πιθανές επιπλοκές, δηλώνω 

ανεπιφύλακτα ότι συναινώ/δίνω τη συγκατάθεσή μου στον: 

 

 

___________________________________ 

(Ονοματεπώνυμο Ιατρού) 

και στους συνεργάτες που αυτός θα επιλέξει, ώστε: 

• Να προχωρήσει στη διενέργεια κολονοσκόπησης, καθώς και όποιας άλλης 

παρέμβασης κριθεί αναγκαία και ενδεδειγμένη κατά τη διάρκεια της εξέτασης.  

• Να προχωρήσει στη χορήγηση ενδοφλέβιας καταστολής, εφόσον αυτό χρειασθεί. 

• Να ληφθούν δείγματα προς ιστολογική εξέταση ή οποιαδήποτε άλλη εξέταση ο ιατρός 

κρίνει απαραίτητη. 

• Να γίνει φωτογράφηση ή βιντεοσκόπηση της εξέτασης, χωρίς να αναγνωρίζονται τα 

χαρακτηριστικά μου και τα αποτελέσματα της εξέτασής μου να χρησιμοποιηθούν για 

επιστημονικούς και ερευνητικούς σκοπούς, με την προϋπόθεση ότι θα εξασφαλισθεί η 

ανωνυμία μου και θα εφαρμοστούν όλοι οι ισχύοντες Κανόνες Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων. 

Ενημερώθηκα πλήρως και κατανοητά από τον Ιατρό1: 

•    Για την κατάσταση της υγείας μου και τα πιθανά οφέλη της κολονοσκόπησης.  

•    Για τις εξετάσεις που μπορεί να γίνουν εναλλακτικά αντί της κολονοσκόπησης. 

 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή ασθενούς                                  

 

 

Ημερομηνία  

..........  /......  / 20…. 

 

                                                   
1 Κατ’ άρθρο 11 & 12 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας(Ν.3418/2005 όπως ισχύει σήμερα). 

 
  


