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PRIPREMA PACIJENTA ZA KOLONOSKOPIJU
         OPŠTA BOLNICA
                U Ž I C E
      
Poštovani, molimo Vas da pažljivo pročitate ovaj tekst pripreme za pregled i da se pridržavate uputstava, kako bi pregled bio uspešan.
Sedam dana pre pregleda poželjno je da ne uzimate sledeće namirnice: papriku, paradaiz, spanać, blitvu, zelenu salatu, griz, palentu, susam, grožđe i kivi.
Priprema creva započinje dva dana pre zakazanog pregleda sa korekcijom ishrane.

Dva dana pred pregled uzimati samo tečnu hranu, ili laganu hranu sa malo ostataka-bistre supe, bistri sok od jabuke, čajeve i vodu. Ne piti mleko i guste sokove.

Sutradan, jedan dan pre pregleda, počinje se sa čišćenjem creva Fortransom, i taj dan se ne jede hrana.

Da bi pregled bio uspešan potrebno je da debelo crevo bude čisto, bez prisustva stolice koja ometa pregled i povećava mogućnost da se promene previde.

► PRIPREMA:

FORTRANS (polietilenglikol-PEG) je laksativ koji se koristi za čišćenje creva pred kolonoskopiju. U originalnom pakovanju je u vidu praška koji se pred upotrebu rastvara u vodi (do 4 litra).

UKOLIKO JE VAŠ PREGLED ZAKAZAN PRE 12 SATI:
-Dan pre zakazanog pregleda, u 12h, 2 kesice praška FORTRANSA rastvoriti u 2 litra vode i popiti (prvi litar rastvora popiti u jednom satu, na svakih 15 minuta po 200ml rastvora; drugi litar na svakih 15 minuta piti po 100ml. Rastvor pre svakog pijenja promućkati). 
-U 16h popiti još dve kesice praška FORTRANSA rastvorene u 2 litra vode i piti na isti način.

UKOLIKO JE VAŠ PREGLED ZAKAZAN POSLE 16 SATI:
-Dan pre zakazanog pregleda, u 18h, 2 kesice praška FORTRANSA rastvoriti u 2 litra vode i popiti (prvi litar rastvora popiti u jednom satu, na svakih 15 minuta po 200ml rastvora; drugi litar na svakih 15 minuta piti po 100ml. Rastvor pre svakog pijenja promućkati). 

-Ujutru na dan pregleda, u 07h popiti još dve kesice praška FORTRANSA rastvorene u 2 litra vode i piti na isti način, tako da se unos poslednje doze završi 3-4 sata pre pregleda.

Na dan pripreme popiti još 3-5 litara tečnosti (voda, čaj).

Svako pakovanje FORTRANSA sadrži uputstvo za upotrebu koje Vam savetujemo da pročitate!

► PAŽNJA:
Bolesnici sa dijabetesom treba da na dan pregleda kontrolišu glikemiju nekoliko puta u toku dana, i po potrebi smanje dozu insulina. Tokom pripreme ne uzimati oralne hipoglikemike i na dan pregleda ne primati insulin. Pregled obaviti u prepodnevnim satima po prioritetu, a po potrebu pripremu obaviti u bolničkim uslovima. Pred pregled konrolisati vrednosti glikemije. Tokom pregleda po potrebi ordinirati infuziju glukoze sa odgovarajućom dozom brzodelujućeg insulina.

Bubrežni bolesnici se pripremaju za pregled sa 50% doze rastvora Fortransa.

Bolesnici sa visokim krvnim pritiskom treba češće da kontrolišu pritisak tokom pripreme.

► VAŽNE NAPOMENE:
-U toku pripreme uzimajte lekove koje redovno koristite, na dan pregleda popiti terapiju i ne piti ništa.
-Sedam dana pre pregleda treba prestati sa uzimanjem preparata gvožđa (Heferol, Ferrum, Tothema, i sl.); acetilsalicilne kiseline (Aspirin, Cardiopirin, Andol, Acisal, i sl.); klopidogrela (Plavix, Zylit, i sl.), antireumatika (Diklofen, Brufen, i sl.).

-Ako koristite lekove koji razređuju krv (npr. Farin, Sintrom, sinkum 4, i dr.) u bolestima srčanih zalistaka, aritmija i tromboza vena i pluća OBAVEZNO konsultovati ordinirajućeg lekara kako biste u odgovarajuće vreme prestali da ih koristite (po potrebi sprovesti profilaksu antibioticima).

-Četiri dana pre pregleda ne uzimati lekove koji izazivaju zatvor i lekove protiv kašlja.

-Četiri sata pre početka pregleda ne uzimati lekove, tečnosti, vodu.

-Sa sobom poneti nalaze:  KKS sa trombocitima, PT, PTT i INR iz nadležne ustanove, koji ne treba da budu stariji od 7 dana.

-Na dan pregleda uraditi EKG.

-Ukoliko se pregled radi sa premedikacijom (analgosedacija, kratkotrajna opšta anestezija), i ukoliko se uradi terapijska kolonoskopija (odstranjivanje polipa-polipektomija), morate doći na pregled u pratnji odrasle osobe od Vašeg poverenja koja će Vas odvesti kući.

-Ukoliko ste sprečeni da dođete na pregled ili odustanete od njega, molimo Vas da nas o tome obavestite na telefon 031/561-255, lok. ___.

DATUM I VREME ZAKAZANOG PREGLEDA: ______________

ASISTENT:_________________________________________

ENDOSKOPISTA:____________________________________






