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Termin pobrania krwi do badania .............................. godz.:

Badania krwi wykonywane sg na czczo.

e Morfologia krwi

e Elektrolity (Na, K)
e INR

e APTT

Termin badania kolonoskopii ...........ccoovvviiiiiinnnn, godz.:

Lekarz wykonujgcy badanie..............c.cooiiiiiiiiiiee

Szanowni Panstwo

W trosce o nalezyte przygotowane do badania prosimy o uwazne przeczytanie ponizszych informacji
i zalecen.

Kolonoskopia to badanie endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego pozwalajgce na
ocene $luzéwki catego jelita grubego oraz poczgtkowego odcinka jelita cienkiego. Aby byto to mozliwe
nalezy jelito odpowiednio przygotowac srodkiem przeczyszczajgcym.

Na 3 dni przed planowanym badaniem nie nalezy spozywa¢ owocow pestkowych (np. winogron,
pomidoréw, kiwi, truskawek), maku, siemienia Inianego, sezamu oraz pieczywa z ziarnami zboz. Poza
tym nalezy zachowac zwyktg diete. W dniu poprzedzajacym badanie:

- $niadanie powinno by¢ lekkostrawne i ubogoresztkowe, w tym pieczywo jasne i bez ziaren;
mozna pi¢ dowolng ilo$¢ ptynéw takich jak woda, herbata, kawa bez fuséw, klarowny sok,
kompot bez migzszu i owocow

- ok. godz. 13.00-15.00 mozna zje$¢ zupe typu krem lub czysty bulion bez warzyw, bez

makaronu
- od godz. 15:00 nie mozna spozywa¢ positkéw (mozna ssaé landrynki i pi¢ dowolne ilosci
klarownych ptynéw, nie mozna pi¢ mleka)

Preparat Clensia przyjmuje sie doustnie w 2 dawkach po 1 | kazda w nastepujacych godzinach:

1) Pierwszadawka................ccooiin, godz. ............
2) Druga dawka..........cooveiiiiiiiiiinien godz. ............
3) Ostatnia szklanka wody godz. ............

W przypadku kazdej dawki nalezy postepowac nastepujgco:
Krok I: rozpuéci¢ zawartos¢ 2 saszetek A i 2 saszetek B w 1 litrze wody.

Krok II: co 15-20 minut wypija¢ 250 ml przygotowanego roztworu, tak aby w ciggu okoto 1,5 h (1-2 h)
spozy¢ caty przygotowany ptyn.

Krok IlI: popi¢ co najmniej 500 ml dozwolonego ptynu (woda, herbata, sok, napdj, nie wolno pi¢
mleka).

W celu zapewnienia wtasciwego nawodnienia nalezy pi¢ wode lub inne klarowne ptyny do momentu
ustgpienia dziatania przeczyszczajgcego.
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Mozna pi¢ do 2 godzin przed badaniem. W przypadku zabiegu w znieczuleniu przyjmowanie
plynéw nalezy zakonczyé min. 4h przed badaniem. Dozwolone ptyny to: woda, klarowne soki,
staba herbata. Ptyny moga by¢ ciepte.

Informacje ogodine

Osoby regularnie zazywajace leki przyjmuja je zgodnie z zaleceniem lekarza, najlepiej 2
godziny przed lub po spozyciu preparatu przeczyszczajacego.

1. Leki kardiologiczne, wziewne oraz endokrynologiczne nalezy zazy¢ w godzinach rannych,
popijajgc niewielkg iloscig wody.

2. Osoby chore na cukrzyce (po konsultacji z lekarzem prowadzgcym) w dniu badania nie powinny
bra¢ insuliny ani lekéw doustnych przeciwcukrzycowych.

3. Osoby przyjmujace leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (np. Acard, Aspiryne, Acenocumarol,
Xarelto, Pradaxa) powinny o tym poinformowac lekarza wykonujgcego badanie.

4. Na badanie endoskopowe prosze zgtosi¢ sie z dowodem osobistym oraz dokumentacja
medyczng o chorobach towarzyszgcych, przebytym leczeniu, zabiegach operacyjnych, wykazem
przyjmowanych aktualnie lekdw.

5. W przypadku stosowania krétkotrwatego znieczulenia dozylnego:
- nalezy zglosi¢ sie z osobg towarzyszacg (dorostg)
- po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ przez 2 godziny
- przez 24 gohdziny obowigzuje bezwzgledny zakaz prowadzenia samochodu, obstugi maszyn,

picia alkoholu

6. Woystgpienie jakichkolwiek niepokojgcych objawow w okresie okotozabiegowym nalezy
niezwtocznie zgtosic¢ pielegniarce lub lekarzowi.

7. Wyznaczona godzina moze ulec zmianie, poniewaz rzeczywisty czas trwania zabiegow jest
trudny do przewidzenia.

8. Prosimy o zgtoszenie sie do Pracowni Endoskopowej ok.10 minut przed ustalong godzing
badania.

9. Wynik badania pacjent otrzymuje od razu, natomiast wynik badania histopatologicznego po ok.
14 dniach roboczych.

W przypadku rezygnacji z badania prosimy o zgtoszenie tego faktu telefonicznie.
tel. 519 308 200

W PRZYPADKU BRAKU KONTAKTU ZE STRONY BETAMED S.A. W DNIU PRZED PLANOWANYM
BADANIEM, PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY POD NUMEREM TELEFONU 32 420 29 00 W
CELU POTWIERDZENIA DATY | GODZINY BADANIA.



