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Data i godz. zgloszenia si¢ na badanie..................cooevviiiiiiiiiinnnn

Wyznaczona godzina jest godzing zgloszenia si¢ na badanie. Dokladamy staran, aby pokrywala si¢ z godzing
wykonania badania, jednakze w przypadku koniecznos$ci wykonania badania citowego dla pacjenta hospitalizowanego
w Szpitalu, zarowno godzina jak roéwniez kolejno$¢ badan mogg ulec zmianie.

W dniu planowego badania nalezy zglosi¢ si¢ do Centrum Diagnostyki, Pawilon nr 3, niski budynek, ( II pietro),
Pracownia Kolonoskopii, pokéj nr 117.

W dniu planowego badania pacjent musi by¢ na czczo, przygotowany zgodnie z ponizszymi zaleceniami, bez objawow
infekcji (kataru, kaszlu, goraczki).

Jezieli pacjent nie moze zglosi¢ si¢ na badanie w wyznaczonym terminie ( np. z powodu infekcji, rezygnacji) prosimy
o pilny kontakt 7 Rejestracjq Centrum Diagnostyki tel. 32 429 1671/1674

czytelny podpis osoby wpisujqcej na liste

Dnia w godz. proszeg zglosi¢ si¢ do Konsultacji Anestezjologicznej (Rejestracja
Centrum Diagnostyki — II pietro) z posiadang dokumentacja medyczng (np. wypisy szpitalne), wykazem lekow
zazywanych na state, formularzem $wiadomej zgody na znieczulenie (jezeli byl przekazany przy rejestracji) oraz

niniejszym formularzem.

Ze wzgledu na niedostateczne oczyszczenie jelita, ktore uniemozliwilo jego dokladng ocen¢ podczas
ostatniego badania prosimy o zastosowanie ponizszego sposobu przygotowania si¢ przed powtérnym
badaniem.

PRZYGOTOWANIE DO POWTORNEJ KOLONOSKOPII

W celu oczyszczenia calego jelita przed powtérnym badaniem nalezy:

1. Wykupi¢ preparat Fortrans w ilosci czterech saszetek (lek na recepte od lekarza kierujacego/rodzinnego) w celu
oczyszczenia jelita.

2. Na 2 dni przed badaniem:

e prosz¢ zastosowac diete bezresztkowa tzn. unikaé¢ produktow peloziarnistych,warzyw i owocoéw, roslin
straczkowych, orzechéw i réznych nasion, soku z burakow. W przypadku stosowania doustnych preparatéw
zelaza nalezy zaprzesta¢ ich przyjmowania na 4 dni przed badaniem. Mozna spozy¢ galaretke, kisiel, budyn,
rosét (sam ptyn bez warzyw, migsa i makaronu),

e pomiedzy godzing 15.00 a 17.00 przyjaé¢ dwie tabletki Bisacodylu (preparaty dostepne bez recepty pod nazwa
Bisacodyl lub Dulcobis), popijajac je peing szklankg wody. Po zazyciu leku moga wystgpi¢ czgstsze
wyproznienia i luzne stolce.

3. W dniu poprzedzajacym badanie :

e spozy¢ positek poranny jw.

e nie spozywac obiadu

e okoto godz.14:00 przygotowac 4 litry roztworu Fortransu (tzn. nalezy rozpusci¢ kazda z czterech saszetek

w jednym litrze NIEGAZOWANEJ wody).

Opakowanie wystarcza na sporzadzenie 4 litr6w roztworu. Pltyny nalezy wypi¢ ciggu 4-5 godzin. W razie wystgpienia
nudno$ci nalezy zrobi¢ przerwe w piciu, aby zapobiec wymiotom. Po wypiciu plynow wskazane jest wypicie
dodatkowo 1 litra klarownego ptynu (np. woda, sok z jablek Iub biatych winogron,).
4. Od chwili wypicia Fortransu nie nalezy nic je$¢. Mozna pi¢ niegazowang wode mineralng lub klarowne soki
owocowe ( sok z jablek lub biatych winogron ) zachowujac co najmniej 6 godzin przerwy przed badaniem.

5. Normalng reakcjag w czasie przygotowywania si¢ do badania bedg liczne wyproznienia, pod koniec sama trescig
plynna.
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6. Leki zazywane na state, z wyjatkiem lekow p/cukrzycowych nalezy przyja¢ okoto godz. 6.00 popijajac tykiem
wody.

7. NA BADANIE PROSZE ZGLOSIC Z OSOBA TOWARZYSZACA. Osoba towarzyszaca musi by¢ obecna na
korytarzu przez caly czas trwania badania oraz po jego zakonczeniu. Brak obecnosci osoby towarzyszacej skutkuje
odstapieniem od badania. Decyzja o wypuszczeniu pacjenta po znieczuleniu podejmowana jest przez lekarza
anestezjologa na podstawie oceny stanu pacjenta, co moze wigza¢ si¢ z konieczno$cig pozostania po badaniu przez
pewien czas.

DO PLANOWEGO BADANIA NALEZY PRZYNIESC:

1. Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ (Dowod Osobisty lub inny dokument ze zdjeciem; np paszport, prawo jazdy).

2. Dokumentacj¢ dotychczasowego leczenia : wyniki poprzednich badan endoskopowych, paszport
rozrusznika/kardiowertera (jezeli dotyczy), formularz $wiadomej zgody na badanie kolonoskopii, karte wykonane;j
konsultacji anestezjologiczne;.

POSTEPOWANIE PO BADANIU: Przez 2 godziny po badaniu w znieczuleniu dozylnym nie mozna je$¢ ani pic.
Nie mozna prowadzi¢ pojazdow mechanicznych ani wykonywa¢ prac wymagajacych precyzji w ciggu 12 godzin od
badania.
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