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Fisa de informare referitoare la
SEDAREA PENTRU PROCEDURI ENDOSCOPICE
in conditii de SPITALIZARE DE Z|

A. Ceintelegem prin sedare ?

Sedarea: se refera la un act medical realizat de o echipa de anestezie A
(medic si asistent) prin care se modifica starea de constienta de la o .

simpla anxiolizd - stare de relaxare - pana la atingerea unui somn / ’\
profund, in care disconfortul asociat unor proceduri nu mai este resimtit. i

Analgosedarea: daca procedura dumneavoastra este dureroasa se asociaza
medicatie analgezica (impotriva durerii). Sensibilitatea la durere variaza foarte
mult, tine mai mult de pacient, mai putin de procedurs; parerea pacientului este
singura de luat in considerare.

Analgezia este rar necesara in timpul colonoscopiei, fiind rezervatad cazurilor
care nu pot tolera respirator o sedare profunda - apnee de somn, obezitate etc.

Preferinta pentru o forma de sedare revine pacientului, iar medicului anestezist 1i revine
responsabilitatea de a stabili daca procedura poate fi realizata in conditii de spitalizare de zi.
Tipul de sedare cel mai des solicitat este sedarea profunda, asociata uneori cu medicatie analgezica
(pentru diminuarea durerii) sau alte medicamente pentru controlul simptomelor tip: balonare, greturi
care pot aparea dupa procedura.
Sedarea se face In 99 % din cazuri cu propofol, administrat intravenos; rareori se utilizeaza Midazolam.

B. Este sedarea profunda diferita de anestezia generala ?

N .

Sedarea profunda presupune un somn profund, din care pacientul poate fi trezit numai de
stimuli durerosi de o intensitate crescutd; in anestezia generald acesti stimuli durerosi nu mai sunt
resimtiti; existd un continuum intre cele doua stari, anestezia generald avdnd un mai mare risc de
afectare a respiratiei. Desigur, orice pacient sub sedare profunda poate trece pentru o scurta perioada
de timp 1n starea de anestezie generald, cand nu raspunde la stimuli durerosi, gestionarea momentului
necesitand prezenta unui anestezist experimentat.

R " 5 : 5 =
Sedare usoara Sedare moderata #\ Sedare profunda @ Anestezie generala
L} N g e
Raspunsul la Raspuns normal la stimuli Raéspuns orientat Ne se trezeste usor, raspuns Nu poate fi trezit
stimuli Functia cognitiva si stimuli verbali, tactili orientat la un stimul dureros Nu raspunde la stimuli
coordonarea pot fi afectate sau tactil/verbal repetat durerosi
Calea aeriana Normala Calea aeriana Capacitatea de a mentine Capacitatea de a mentine
neafectata calea aeriana deschisa poate calea aeriana deschisa poate
fi afectats; fi afectata; interventia este
interventia poate fi necesara frecvent necesara
Ventilatia Normala Adecvata Frecvent afectata. Suportul ventilator este
Respiratia frecvent necesar

Circulatia Normala Neafectata De obicei neafectata Poate fi afectata



T +
C. Ce beneficii poate aduce sedarea ? <!

¢ Eliminarea disconfortului din timpul procedurii.

e Protectia sistemului cardiovascular de stresul generat de durere, de reactiile
reflexe ale sistemului nervos in timpul unor manevre ce tin de procedura.

+ Creste disponibilitatea pacientilor de a repeta procedura.

¢ Asigura medicului confortul si timpul necesar unei explorari corecte.

Pentru a putea beneficia de sedarea profunda in timpul colonoscopiei este necesar
sa furnizati urmatoarele documente:

» Lista completad a medicatiei in curs,
inclusiv suplimente, tratamente naturiste /homeopate.

» Lista completa a bolilor de care suferiti, scrisorile medicale si investigatiile care I
le documenteaza — ex: coronarografie, test de efort, spirometrie, examene imagistice. +

+

« Lista interventiilor chirurgicale — cu documentele aferente.
o Consimtamantul informat - care face referire la acest material, semnat si datat.

Un screening al contraindicatiilor absolute ale anesteziei in regim de spitalizare de zi
va fi realizat telefonic de catre un medic anestezist.

In 2 % din cazuri apar totusi contraindicatii de sedare in ziua procedurii, - core sunt depistate
la examenul fizic, in urma interpretarii  electrocardiogramei sau a analizérii unor elemente
nesemnalate din dosarul medical; in aceasta situatie, pentru siguranta dumneavoastra, investigatia
nu se va desfdsura sub sedare sau va fi anulata si veti fi consiliati cu privire la procedura de urmat.
Daca este important pentru dvs. ca procedura sa se desfasoare cu sedare, un consult preanestezic
in clinica Neolife poate fi organizat cu aproximativ o sdptdmana inainte, preferabil |la aceeasi ora si zi
a saptamanii cu procedura, pentru ca gestionarea cazului sa fie realizatd de acelasi anestezist.

E. Afectiuni refuzate pentru sedare in regim de spitalizare de zi:

Neintelegerea indicatiilor pre si postanestezice  Astm bronsic sau BPOC cu spitalizari in ultimul an

Antecedente de intubatie dificila Boli pulmonare necesitand oxigen suplimentar
Apnee de somn necesitand aparat CPAP  Suspiciune de stomac plin, aspiratie pulmonara in
Obezitate morbida timpul altei proceduri

Infarct miocardic, accident vascular cerebral, Sarcina

embolie pulmonara in ultimele 6 luni Alcoolism nesevrat, utilizarea cronica de substante
Insuficienta cardiaca severa ilicite

Anevrism aortic sau coronarian Infectie a cailor aeriene superioare (raceala) in
Valvulopatii severe ultimele doua saptamani

Varsta > 90 ani

Orice alta patologie cu risc de decompensare in timpul procedurii si care ar necesita in
consecinta un transport cu ambulanta intr-un spital cu un departament de terapie intensiva.



F. Ceriscuri sunt asociate sedarii ?

Riscuri in timpul sedarii:

o Ritmul si amplitudinea respiratiei pot scadea.

Medicul anestezist este antrenat sa va monitorizeze si sa va asiste respirator daca este necesar.
o Este foarte frecvent ca tensiunea arteriald sa scada usor, dar echipa anestezica este pregatita

sé trateze si acest aspect.

o Este foarte frecvent sa aveti cu o mica vanataie in zona branulei.

o Varsaturile, frisonul pot aparea, insa nu sunt frecvente.

o Existd un risc foarte redus de aspiratie pulmonara (continutul stomacului poate ajunge in
pldmani). Este important sa urmati instructiunile legate de alimente si lichide pentru a mentine

acest risc foarte scazut.

o Reactiile alergice la medicamentele sedative existd, dar sunt foarte rare.

Riscuri dupa sedare:

o Este foarte frecvent sa fiti somnolent(&) si sa véa simtiti nesigur(&d) in timpul deplasarii.
Este posibil sa aveti un risc mai mare de a cadea, mai ales daca sunteti in varsta.
o Este frecvent ca sedarea sa va afecteze judecata si memoria timp de 24 de ore.

G. Ce precautii exista inainte de sedare ?

Ccu 6 ore inainte de sedare!

NU beti lichide C cu 2 ore inainte de procedura -

(pentru colonoscopie solidele sunt restrictionate 24 ore)!
Pan&d atunci se pot consuma (si este indicat) lichide clare
(prin care se poate citi), de ex. ap3, ceai, sucuri fara pulpa!

NU mancati

Medicamentele (ajustate) se vor lua, cu putind ap3,
conform recomandarilor.

Nu extindeti restrictia de lichide la mai multe ore, cu
exceptia cazului in care medicul dv. v-a sfatuit astfel (cazuri
rare de sindrom ocluziv sau evacuare gastrica deficitara).
Daca aveti diabet - urmati indrumarile medicului diabetolog
privind adaptarea medicatiei in cazul care sariti 2-3 mese.
Daca nu ati avut dezechilibre majore in ultimul an, coma
diabetica etc., veti beneficia de ajustarea tratamentului in
cadrul consultului preanestezic.

Nu opriti medicatia cronica fara sa discutati cu un medic,
pentru a evita complicatii tip crize de hipertensiune,
tulburari de ritm cardiac, sindrom de sevraj, care pot duce
chiar la amanarea procedurii.

Luati cu dumneavoastra toate medicamentele inclusiv
inhalatoarele si alte medicamente fara prescriptie pe care
le luati in mod regulat.

&

Toate procedurile se pot face
sub Aspirina.
Restul medicatiei de subtiere
a sangelui de tip
e antiagregant:
Plavix, Trombex, Clopidogrel
» anticoagulant: Sintrom, Eliquis,
Pradaxa, Xarelto, Roteas, Clexane,
Fragmin, heparina)
se discutad cu medicul cardiolog sau
anestezist: Nu decideti pe baza unei
experiente anterioare!

Intreruperea poate dura:

- 7 zile clopidogrel-Plavix- Trombex
- 5 zile pentru Sintrom,

Va rugam sa le semnalati din
momentul programarii.

Daca ati avut un montaj de stent
arterial sau un eveniment
tromboembolic in ultimul an:

infarct, accident vascular cerebral,
embolie pulmonara, tromboza
venoasa - responsabilitatea ajustarii
va reveni medicului cardiolog.



Dacé sunteti racit(d), va rugdm s& ne contactati intrucat sedarea este contraindicatd doua saptamani
dupa disparitia simptomelor, pentru a evita complicatii respiratorii (laringospasm, bronhospasm).
Indepartati proteza dentard mobil3, oja, bijuteriile (inclusiv cele tip piercing). '
Vi se permite purtarea verighetei. @
Purtati haine confortabile si incaltaminte fara toc si usor de pus.

Evitati fumatul in ziua proceduriil

H. La ce sa ma astept in ziua procedurii ?

Veti fi invitat(8) s& va imbracati intr-un halat, pantaloni si papuci de unicé folosinta. La sosirea in
sala de interventie, echipa de anestezie va va atasa sistemele de monitorizare :

- un tensiometru cu manseta in jurul bratului; electrozi la nivelul toracelui, pentru monitorizarea
ritmului cardiac

- pulsoximetrul de deget pentru masurarea saturatiei de oxigen din sénge. Vi se va administra
oxigen prin intermediul unui tub de plastic la nivelul narilor sau printr-o masca.

- Sedativele si analgezicele sunt administrate prin injectare repetata intr-o vena la nivelul bratului.

l. Ce simtiti in timpul sau dupa sedare ?

Senzatia variaza in functie de persoana si de doza primitd. In timpul sedérii profunde veti fi
adormit(d), dar in timpul sedarii usoare si moderate veti simti doar o senzatie placuta de relaxare.
Relatarile mai des intalnite sunt: ,Am crezut ca am fost treaz(d) tot timpul, dar cred c& am dormit
uneori pentru céa ora a trecut cat ai clipi’, ,Am visat foarte frumos, m-am odihnit... as dori si acasa!”,
A fost foarte relaxant!", ,M-am simtit foarte ametit(&)",S-a terminat colonoscopia ?"

J. Externarea dupa sedare

De obicei, la o ora dupa sedare va puteti intoarce acasa; daca se realizeaza o procedura
endoscopica mai laborioasd, recuperarea se poate prelungi.

Sedativele va pot face sa va simtiti instabil(&) in timpul mersului. Se recomanda
atentie pe scari si un insotitor (un adult responsabil) care s& va poatad sustine.
Acesta are obligatia sa va conducd acasa — evitand, in mod ideal, mijloacele de
transport in comun — si va trebui sa ramana cu dumneavoastra peste noapte.
Daca nu aveti insotitor, este posibil s& fiti nevoit(a) sa améanati procedura.

Capacitatea de a lua decizii va poate fi afectata 24 de ore dupa
procedura. Evitati sa luati decizii importante, nu postati pe retelele de
socializare; este interzis sa va intoarceti la locul de muncd, sa semnati
documente importante, sa aveti grija de persoanele aflate in intretinere,
sa conduceti, sa gatiti sau sa folositi utilaje timp de 24 de ore.

Evitati alimentele bogate in grasimi, alcoolul sau somniferele timp de 24 de ore!
Medicul va va oferi instructiuni scrise cu privire la tratamentul suplimentar pe care trebuie sa il
urmati acasa; evitati automedicatia.
In cazul in care starea dvs. se deterioreazd (v& simtiti rdu), dumneavoastrd sau insotitorul
apeleaza 112; clinica noastra va ofera un numar de telefon
dr. Andreea Preda 0723277735 pentru informatii suplimentare.



Pentru informatii suplimentare va rugam sa cititi cu atentie si celelalte documente.

La internare veti semna consimtamantul informat, care va face referire la informatiile primite in aceste documente.
Daca aveti nelamuriri legate de acestea le puteti adresa personalului medical la internare.

Pentru orice informatii legate de prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal va rugam sa consultati
sectiunea "Informatii pacienti” de pe site-ul nostru sau sa solicitati de la receptiile noastre o copie a Informarii

realizate in acest sens.
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PREGATIREA PENTRU COLONOSCOPIE

Pregatirea si dieta sunt ESENTIALE pentru o vizualizare buna
a mucoasei si depistarea tuturor anomaliilor. O pregatire
buna inseamna pentru dumneavoastra o diagnosticare
optima. O pregatire insuficienta poate insemna repetarea
investigatiei.

CU O SAPTAMANA INAINTE DE PROCEDURA

» Cititi cu atentie toate informatiile primite in acest document, in specm
cele referitoare la ajustarea medicamentelor, de pe ultima pagina
¢ Achizitionati de la farmacie unul dintre urmatoarele preparate pentru
pregatirea colonului — PLENVU, EZICLEN, MOVIPREP, CITRAFLEET,
FORTRANS (alegeti DOAR unul dintre preparate, este necesara 1 cutie)
si 4 capsule de simeticona (Espumisan, Nonflatin etc).
NB: daca suferiti de constipatie cronica va fi necesar sa achizitionati 2
cutii de preparat pentru pregatire
« Faceti planul de mese si cumpéaraturile necesare (vedeti mai jos lista de
alimente recomandate)
e Asigurati-va ca aveti insotitor care sa va conduca acasa in ziua
procedurii si nu va faceti alte planuri pentru ziua respectiva /

\3

CU 4 ZILE INAINTE DE PROCEDURA

SUNT INTERZISE @NT PERMISE

e péine alba

e cartofi, orez, paste

» legume si fructe gatite fara
coaja si samburi

¢ suplimente alimentare

* medicamente naturiste

e preparate cu fier

e paéine integrald, graham, cu

cereale si seminte » avocado
 legume cu seminte (dovlecei, * carne de pasare, peste fara
traveti, rosii etc) b & oase '
castraveti, rosii etc), porum )
o fructe cu seminte (kiwi, struguri, * oua
mure sau zmeura) e branza dulce si telemea,

e legume si fructe cu coaja cagcaval
e popcorn  lapte, iaurt, kefir

kogemuri, dulceturi, miere




CU 2 ZILE INAINTE DE PROCEDURA

Gegéti’gi documentele medicale relevante (bilete de iesire, ultimele seturi de analize), \
cardul de sanatate si buletinul.
Pregatiti o listd cu toate medicamentele pe care le luati regulat.
Cititi documentele referitoare la sedare (daca ati optat pentru aceasta) si cele referitoare
la modul in care se va desfasura spitalizarea de zi.
Cititi instructiunile de dizolvare ale preparatului pentru pregatire ales. Veti efectua
pregatirea in 2 etape, familiarizati-va cu felul in care se imparte si se dizolva preparatul.
Orele si modul de administrare vor fi cele recomandate mai jos, nu cele din prospect!

DOAR DACA SUFERITI DE CONSTIPATIE CRONICA:

La ora 17:00 - dizolvati si beti rapid prima doza a primei cutii a

preparatului ales de dvs. In decurs de 2 ore completati cu lichide

pana ajungeti la cantitatea de 2 litri. /

CU O ZI INAINTE DE PROCEDURA

m veti manca alimente solide in ziua dinaintea investigatiei. Bauturile din aceasta zi vor fm
doar lichide limpezi dulci si sarate (nu consumati doar apal).

RECOMANDAT DE EVITAT:
e apa plata, lichide clare e suc de portocale rosii
e ceaiindulcit, cafea fara e ceai de fructe rosii
lapte (doar dimineata) « lichide dense si colorate
e zeama de compot * lapte, iaurt, smoothie
e supa (de legume si e lichide rosii care pot fi
carne) confundate cu séngele in
e sucuri de fructe (mere, timpul colonoscopiei

struguri albi)
VETI INCEPE PREGATIREA COLONULUI
La ora 17:00 daca programarea dvs. de a doua zi este pana in ora 13:00
La ora 20:00 daca programarea dvs. de a doua zi este dupa ora 13:00
Dlzolvatl si beti rapid prima doz& a preparatului dvs. In decurs de 2 ore

completati cu lichide pana ajungeti la cantitatea de 2 litri. Tot acum luati si 2 capsule de
simeticona.

IN ZIUA PROCEDURII

T\ Cu 6-7 ore anterior programarii - beti rapid doza 2 a preparatului dvs. In decurs
# de 2 ore completati cu lichide pana ajungeti la cantitatea de 2 litri. Tot acum luati
si celelalte 2 capsule de simeticona.

Il IMPORTANT
Daca apare greata pe parcursul ingestiei preparatului, puteti face o pauza, sa beti apa plata, si
sa reluati ulterior consumul acestuia.
Atentie: Nu mai beti deloc lichide cu 2 ore inainte de examinare!!!




IMPORTANT DE RETINUT!

@ fi necesara ajustarea anumitor medicamente, dupa cum urmeaza: \

ANTICOAGULANTE SI ANTIAGREGANTE

Daca luati unul dintre urmatoarele medicamente: Plavix, Clopidogrel, Trombex, Brilique,
Eliquis, Pradaxa, Xarelto, Roteas, Lixiana, Sintrom, Clexane, Fragmin sau alte
medicamente de subtiere a sangelui / anticoagulante, va fi necesar sa le opriti un anumit
numar de zile, in functie de medicament si boala pentru care vi s-a recomandat. Acestea
limiteaza procedurile cu sangerare (ex. rezectia polipilor).

In acest caz va recomand&m sa programati un consult cu medicul gastroenterolog cu
minim o saptamana Thaintea procedurii. Daca ati avut un montaj de stent arterial sau
eveniment tromboembolic in ultimul an (infarct, accident vascular cerebral, tromboza
venoasd, embolie pulmonara), responsabilitatea ajustarii va reveni medicului cardiolog.

ANTIDIABETICE

Daca aveti diabet zaharat tip Il: nu administrati medicamentele si insulina cu actiune lenta
in seara precedenta si in dimineata procedurii. Daca aveti antecedente de coma diabetica
sau diabet zaharat de tip |, apelati la un consult cu medicul dvs. diabetolog, pentru
ajustarea medicatiei inainte de procedura.

ANTIHIPERTENSIVE, MEDICAMENTE PENTRU INIMA

Daca aveti hipertensiune arteriald, aritmii cardiace etc. — administrati medicatia conform
prescrierii cu putina apa, fara a sari doze. Daca aveti tendinta de a face hipotensiune sub
efectul medicamentelor, va rugam sa apelati la un consult cu medicul dvs. cardiolog, pentru
ajustarea medicatiei inainte de procedura sau cu medicul anestezist, daca ati optat pentru

\oproceduré sub sedare. /

Pentru informatii suplimentare legate de internarea de zi, proceduri, sedare, va rugam sa cititi cu atentie si celelalte

documente. La internare veti semna consimtamantul informat, care va face referire la informatiile primite in aceste
documente. Daca aveti nelamuriri legate de acestea le puteti adresa personalului medical la internare.

Pentru orice informatii legate de prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal va rugam sa consultati
sectiunea "Informatii pacienti” de pe site-ul nostru sau sa solicitati de la receptiile noastre o copie a Informarii

realizate in acest sens.

e 0219230

B-dul Ficusului 40, Bucuresti, Sector 1

ne()!ife @ Luni-Vineri 8:00-20:00 .-.MNT



&)
n e OI ife @ Luni-Vineri 8:00-20:00 o. M N T

medical center

° 0219230 Q B-dul Ficusului 40, Bucuresti, Sector 1

FISA DE INFORMARE REFERITOARE LA INTERNAREA DE ZI
PENTRU COLONOSCOPIE

Intr-o lume in care ritmul vietii este din ce in ce mai accelerat,
internarea de zi reprezinta o solutie medicala inovatoare si
eficientd, care permite pacientilor sa beneficieze de tratamente,
consultatii si terapii necesare fara a fi nevoiti sa ramana peste
noapte in spital.

Internarea de zi poate fi utilizatd pentru diagnosticul si tratamentul
unei game largi de afectiuni: boala de reflux gastro-esofagian,

gastrite, screeningul cancerului de colon si polipectomie, boli
inflamatorii intestinale, etc.

De retinut: spitalizarea de zi nu se aplica in cazul in care pacientul are nevoie de
diagnosticare in situatii de urgenta.

CAT DUREAZA O INTERNARE DE ZI?

Durata unei internari de zi poate varia in functie de nevoile individuale ale \
pacientului si de tipul de tratament necesar: minim 2 ore - maxim 12 ore.

In timpul internarii veti beneficia de:

- analize de sange

- consultul medicului gastroenterolog
- consultul pre-anestezic (dupa caz)

- EKG
? - procedura de colonoscopie
- supraveghere post-procedurald
- consult post-procedura cu medicul gastroenterolog si explicarea

rezultatelor. j

DE RETINUT!!!
Ora programata pentru procedura poate suferi modificari in functie de complexitatea
cazurilor din ziua respectiva. Flexibilitatea si rabdarea sunt cheia in aceste situatii, deoarece
personalul medical se straduieste sa ofere cea mai buna ingrijire posibila fiecarui pacient.

Planificati-va activitati diverse in timpul in care veti astepta (lectura, ascultare
pe casti, lucru pe laptop, planificare personal, etc). Indiferent de activitatea
aleasa, este important sa aveti in vedere ca s-ar putea sa fiti intrerupt in orice
moment pentru proceduri sau consultari. Prin urmare, este recomandat sa

\ | L’f{ optati pentru activitati care permit flexibilitate si care pot fi oprite si reluate cu
< usurinta.




CUM DECURGE O INTERNARE DE ZI?

Va veti prezenta, conform indicatiilor
primite, cu cateva ore anterior procedurii,
la receptia etajului 2, unde veti fi
inregistrat. Pentru eficientd, va sfatuim sa
aveti pregatit biletul de trimitere, cartea de
identitate si cardul de sanatate.

Veti fi apoi indrumat catre laboratorul de
analize, unde vi se va recolta sange.
Reveniti in sala de asteptare, unde veti
astepta sa fiti chemat pentru procedura
programata.

Inainte de a intra in cabinet,
veti fi ghidat de asistentul
medical pentru a va schimba
in haine de unica folosinta,
menite sa mentina sterilitatea
si sa previna contaminarea.

Apoi veti efectua un EKG,

¢ -
care verifica activitatea inimii "’V‘V"\l"""
si asigura ca pacientul este Vs
-~ 19 o
intr-o stare adecvata pentru °: X

procedura ce urmeaza.

Ulterior veti efectua consultul cu medicul
gastroenterolog si medicul anestezist
(daca procedura se va realiza cu sedare).
Inaintea procedurii veti fi conectat la un
aparat, pentru a monitoriza functiile vitale
— tensiune, puls, activitatea inimii, saturatia
in oxigen a sangelui — si vi se va monta o
branuld pentru administrarea medicatiei.

Pacientii sunt sfatuiti sa
informeze personalul medical
despre orice alergii la
medicamente si sa se asigure

ca unghiile nu sunt prea lungi sau acoperite
cu gel sau o0ja semipermanenta, care ar
putea impiedica monitorizarea corecta a
semnelor vitale.

CUM DECURGE PROCEDURA?

In timpul procedurii veti sta intins pe
partea stangd, cu genunchii la piept. In
general, colonoscopia se efectueaza sub
sedare profunda, deci nu veti simti durere.
Colonoscopul, care va fi introdus prin rect,
are o camera video minuscula la varf.
Camera trimite imagini catre un monitor
extern, astfel incat medicul sa poata studia
interiorul colonului. De asemenea, medicul
poate introduce instrumente prin canalul
colonoscopului pentru a preleva mostre de
tesut (biopsii) sau pentru a elimina polipii
sau alte zone de tesut anormal. O
colonoscopie dureaza aproximativ 30
pana la 60 de minute.

Dupa procedura veti astepta in salon
aproximativ o ora, pentru a incepe sa va
reveniti dupa sedare.

Veti avea nevoie de insotitor
care sa va duca acasa,

/ @ === -

i — deoarece poate dura pana
¢— s, laozipentrucaefectele
an i P

complete ale sedativului sa
dispara. Nu conduceti, nu
luati decizii importante si nu
va intoarceti la munca
pentru restul zilei.

Veti primi rezultatele colonoscopiei dvs.
imediat dupa procedura. Daca a fost
recoltatd o proba de tesut (biopsie), va fi
necesar sa asteptati 4-5 saptamani pentru
a obtine rezultate de la laboratorul de
testare.

Va sfatuim sa va rezervati programarea
pentru discutarea rezultatelor biopsiei
chiar in ziua in care efectuati procedura.



CE RISCURI PREZINTA COLONOSCOPIA?

[Colonoscopia este o procedura medicala relativ sigurd, dar ca orice procedura medical3,
prezintad anumite riscuri. Majoritatea riscurilor sunt minore si pot fi gestionate cu usurinta de

medicul dumneavoastra.

Este important sa retineti ca beneficiile colonoscopiei depasesc cu mult riscurile. Aceasta
procedura poate salva vieti, prin detectarea precoce a cancerului colorectal si a altor

afectiuni grave ale colonului.

J

RISCURI MINORE

Sangerare: O cantitate mica de sange poate

aparea la locul biopsiei sau dupa
indepartarea polipilor. De obicei, sangerarea
se opreste singura sau poate fi controlata
cu usurintad de medicul dumneavoastra prin
metode specifice. Daca dupa procedura
aveti scaune in care observati firicele de
sange, nu va panicati.

Dureri: Este posibil sa simtiti usor disconfort
abdominal sau crampe dupa procedura. Ele
se datoreaza aerului care a fost insuflat in
colon pentru a vizualiza cat mai bine
suprafata acestuia. Durerea dispare de
obicei in cateva ore, dupa eliminarea gazului.
Greata si varsaturi: Unii pacienti pot
experimenta greata si varsaturi dupa
procedura, de obicei auto-limitate.

Infectie: Riscul de infectie este extrem de
mic, dar poate aparea.

Reactie alergica la sedativ: Daca vi se
administreaza un sedativ pentru a va relaxa
in timpul procedurii, este posibil sa aveti o
reactie alergica.

Simptomele unei reactii
alergice pot include
eruptii cutanate,
mancarime, umflarea
fetei sau dificultati de
respiratie. Echipa
medicala este pregatita
pentru a raspunde
acestor situatii.

RISCURI MAJORE

Perforatie: O complicatie rara, dar grava,
este perforatia (gaura) peretelui colonului.
Simptomele perforatiei includ dureri
abdominale severe, febra si greata. Este
necesara o interventie chirurgicala
imediata pentru a repara perforatia.
Laceratie: O lacerare (taieturd) a peretelui
colonului poate aparea in timpul
procedurii. O lacerare mica se poate
vindeca singura, dar o lacerare mai mare
poate necesita interventii endoscopice
sau chirurgicale.

Probleme cardiace: Persoanele cu
afectiuni cardiace preexistente pot
prezenta un risc crescut de complicatii
cardiace in timpul procedurii. Riscul
dumneavoastra individual va fi evaluat
inainte de procedura.

Factori care pot creste riscul de
complicatii:
e Varstainaintata
e Afectiuni medicale preexistente, cum
ar fi boli de inima, boli pulmonare,
diabet sau afectiuni de coagulare a
sangelui
¢ Obezitatea
e Fumatul
o Consumul excesiv de alcool
¢ Anumite medicamente, cum ar fi
anticoagulantele sau antiinflamatoarele
nesteroidiene (AINS)



VA FI NECESAR SA REPET COLONOSCOPIA?

4 )

i O colonoscopie este considerata negativa daca medicul nu

N 3 y > gaseste anomalii la nivelul colonului. In acest caz, vi se va
L A recomanda o altd colonoscopie peste 10 ani, daca aveti un risc
mediu de cancer de colon si nu aveti factori de risc de cancer de
4 i b7 colon, altii decét varsta.

O colonoscopie este considerata pozitiva daca medicul
gaseste polipi sau tesut anormal in colon. Majoritatea polipilor
nu sunt cancer, dar unii pot fi precancerosi. Polipii eliminati in
timpul colonoscopiei sunt trimisi la un laborator spre analiza,
pentru a determina daca sunt cancer, precancerosi sau
necancerosi. In functie de dimensiunea si numarul de polipi,
poate fi necesar sa urmati un program de supraveghere mai
riguros in viitor, pentru a identifica si alti polipi.

Daca a existat scaun rezidual in colon (pregatire insuficienta)
care a impiedicat examinarea completa a colonului, medicul
dumneavoastra va poate recomanda repetarea colonoscopiei.
Momentul repetarii va depinde de cantitatea de scaun si de céat
de mult din colon a putut fi vazut. Medicul dumneavoastra va
poate recomanda un alt preparat intestinal, pentru a va asigura ca
intestinul dumneavoastra este complet golit inainte de
urmatoarea colonoscopie.

N j

Pentru informatii suplimentare va rugam sa cititi cu atentie si celelalte documente, inclusiv cel legat de sedare

daca ati optat pentru aceasta. La internare veti semna consimtamantul informat, care va face referire la informatiile
primite n aceste documente. Daca aveti nelamuriri legate de acestea le puteti adresa personalului medical la internare.

Pentru orice informatii legate de prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal va rugam sa consultati
sectiunea "Informatii pacienti” de pe site-ul nostru sau sa solicitati de la receptiile noastre o copie a Informarii

realizate in acest sens.
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FISA DE INFORMARE REFERITOARE LA INTERNAREA DE ZI
PENTRU ENDOSCOPIE DIGESTIVA SUPERIOARA

Intr-o lume in care ritmul vietii este din ce in ce mai accelerat,
internarea de zi reprezinta o solutie medicala inovatoare si
eficientd, care permite pacientilor sa beneficieze de tratamente,
consultatii si terapii necesare fara a fi nevoiti sa ramana peste
noapte in spital.

Internarea de zi poate fi utilizatd pentru diagnosticul si tratamentul
unei game largi de afectiuni: boala de reflux gastro-esofagian,
gastrite, screeningul cancerului de colon si polipectomie, boli
inflamatorii intestinale, etc.

De retinut: spitalizarea de zi nu se aplica in cazul in care pacientul are nevoie de
diagnosticare in situatii de urgenta.

IMPORTANT - NU VENI NEPREGATIT!
Pregatiti din timp documentele medicale relevante (bilete de iesire, ultimele
seturi de analize), cardul de sanatate si buletinul, precum si o lista cu toate
medicamentele pe care le luati regulat. Studiati din timp ultima pagina a acestui
document.

CAT DUREAZA O INTERNARE DE ZI?

Durata unei internari de zi poate varia in functie de nevoile individuale ale \
pacientului si de tipul de tratament necesar: minim 2 ore - maxim 12 ore.

In timpul internarii veti beneficia de:
- consultul medicului gastroenterolog
- consultul pre-anestezic (dupé caz)

- EKG
- procedura de endoscopie

- supraveghere post-procedurala
- consult post-procedura cu medicul gastroenterolog si explicarea
rezultatelor.

Ora programata pentru procedura poate suferi modificari in functie de complexitatea
cazurilor din ziua respectiva. Flexibilitatea si rabdarea sunt cheia in aceste situatii,
deoarece personalul medical se straduieste sa ofere cea mai buna ingrijire posibila
fiecarui pacient.




Planificati-va activitati diverse in timpul in care veti astepta (lectura, ascultare
pe casti, lucru pe laptop, planificare personald, etc). Indiferent de activitatea
aleasa, este important sa aveti in vedere ca s-ar putea sa fiti intrerupt in orice
moment pentru proceduri sau consultari. Prin urmare, este recomandat sa

— usurinta.

CUM DECURGE O INTERNARE DE ZI?

Va veti prezenta, conform indicatiilor
primite, cu cateva ore anterior procedurii,
la receptia etajului 2, unde veti fi
inregistrat. Pentru eficientad, va sfatuim sa
aveti pregatit biletul de trimitere, cartea de
identitate si cardul de sanatate.

O data inregistrat veti fi invitat in sala de
asteptare, unde veti astepta sa fiti chemat
pentru procedura programata.

Inainte de a intra in cabinet,
veti fi ghidat de asistentul
medical pentru a va schimba
in haine de unica folosinta,
menite sa mentina sterilitatea
si sa previna contaminarea.

Apoi veti efectua un EKG,
care verifica activitatea inimii
si asigura ca pacientul este
intr-o stare adecvata pentru
procedura ce urmeaza.

Ulterior veti efectua consultul cu medicul
gastroenterolog si medicul anestezist
(daca procedura se va realiza cu sedare).
Inaintea procedurii veti fi conectat la un
aparat, pentru a monitoriza functiile vitale
— tensiune, puls, activitatea inimii, saturatia
in oxigen a séngelui — si vi se va monta o
branula pentru administrarea medicatiei.

informeze personalul medical
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ca unghiile nu sunt prea lungi sau acoperite
cu gel sau oja semipermanenta, care ar
putea impiedica monitorizarea corecta a
semnelor vitale.

optati pentru activitati care permit flexibilitate si care pot fi oprite si reluate cu

CE TREBUIE SA STIU?

Aceasta procedura este decontata de
catre casa de asigurari fara sedare, dar se
poate efectua la cerere si cu sedare
profunda.

Endoscopia se face pe stomacul gol. Daca
procedura se efectueaza la prima org, va
rugdm sa va aduceti la dvs.
medicamentele pe care le luati dimineata
pentru a le administra dupa procedura.
Daca procedura se realizeaza mai tarziu in
timpul zilei va puteti lua medicamentele de
dimineata cu putina apa.

Este important sa nu méancati cu minim 6
ore anterior procedurii si sa nu mai beti
apa cu 2 ore anterior procedurii.

Endoscopia nu doare, endoscopul este
introdus In stomac pe aceeasi cale pe care
coboara si alimentele, insa senzatia poate
fi neplacuts, fiind o manevra involuntara.
De asemenea poate aparea senzatia de
varsatura, eructatii / ragait dar fara ca
pacientul sa verse. Recoltarea biopsiilor
este de asemenea nedureroasa.

Dupa procedura este posibil sa simtiti o
senzatie de jena in gat care poate sa
dureze cateva ore si dispare de la sine.

O endoscopie dureaza intre 3 si 10 minute,
daca se recolteaza si biopsii.

Dupa procedura veti astepta in salon
aproximativ o ora daca ati efectuat
procedura sub sedare, pentru a incepe sa
va reveniti.



CE RISCURI PREZINTA ENDOSCOPIA DIGESTIVA?

ﬁndoscopia este o procedura medicala relativ sigura, dar ca orice procedura medical3,
prezinta anumite riscuri. Majoritatea riscurilor sunt minore si pot fi gestionate cu usurinta de
medicul dumneavoastra.
Este important sa retineti ca beneficiile endoscopiei depasesc cu mult riscurile. Aceasta
procedura poate salva vieti, prin detectarea precoce a cancerului gastric, esofagian si a altor

afectiuni grave.

RISCURI MINORE

Sangerare: O cantitate mica de sange poate

aparea la locul biopsiei. De obicei,
sangerarea se opreste singura sau poate fi
controlata cu usurinta de medicul
dumneavoastra prin metode specifice. Daca
dupa procedura scuipati sau expectorati
céteva firicele de sédnge, nu va panicati.
Dureri: Este posibil sa simtiti un usor
disconfort abdominal sau crampe dupa
procedura. Aceasta durere dispare de
obicei in cateva ore.

Greata si varsaturi: Unii pacienti pot
experimenta greata si varsaturi dupa
procedura, de obicei auto-limitate.
Infectie: Riscul de infectie este extrem de
mic, dar poate aparea.

Reactie alergica: Daca vi se administreaza
un sedativ pentru a va relaxa in timpul
procedurii, sau spray cu xilina, este posibil
sa aveti o reactie alergica.

Simptomele unei reactii
alergice potinclude
eruptii cutanate,
mancarime, umflarea
fetei sau dificultati de
respiratie. Echipa
medicala este pregatita
pentru a raspunde
acestor situatii.

RISCURI MAJORE

Perforatie: O complicatie rara, dar grava,
este perforatia (gaura) peretelui esofagului
sau stomacului. Simptomele perforatiei
includ dureri abdominale severe, febra si
greata. Este necesara o interventie
chirurgicala imediata pentru a repara
perforatia.
Aspiratie: In cazuri foarte rare, alimentele
sau lichidele din stomac pot fi aspirate in
plamani in timpul procedurii. Aspiratia
poate provoca pneumonie si alte
probleme respiratorii. De aceea ne
asiguram ca in timpul procedurii aspiram
tot lichidul de pe traiectele examinate.
Probleme cardiace: Persoanele cu
afectiuni cardiace preexistente pot
prezenta un risc crescut de complicatii
cardiace in timpul procedurii. Riscul
dumneavoastra individual va fi evaluat
inainte de procedura.
Factori care pot creste riscul de
complicatii:
e Varstainaintata
o Afectiuni medicale preexistente, cum
ar fi boli de inima, boli pulmonare,
diabet sau afectiuni de coagulare a
sangelui
e Obezitatea
e Fumatul
e Consumul excesiv de alcool
e Anumite medicamente, cum ar fi
anticoagulantele sau antiinflamatoarele
nesteroidiene (AINS)



CE SE INTAMPLA DUPA ENDOSCOPIE?

Ne’gi primi rezultatele endoscopiei dvs. imediat dupa procedura. Daca a fost recoltata o \
probé de tesut (biopsie), va fi necesar sa asteptati 4-5 sdptamani pentru a obtine rezultate
de la laboratorul de testare.

Va sfatuim sa va rezervati programarea pentru discutarea rezultatelor biopsiei chiar in ziua in
care efectuati procedura.

Al:=hr Daca ati efectuat endoscopia sub sedare, veti avea nevoie de insotitor
[ | § 5 care sa va duca acasd, deoarece poate dura pana la o zi pentru ca
ol | efectele complete ale sedativului sa dispara. Nu conduceti, nu luati
K O—0° decizii importante si nu va intoarceti la munca pentru restul zilei. j

In vederea efectuarii endoscopiei diagnostice va fi necesara ajustarea anumitor
medicamente, dupa cum urmeaza:

ANTICOAGULANTE SI ANTIAGREGANTE

Daca luati unul dintre urmatoarele medicamente: Plavix, Clopidogrel, Trombex, Brilique,
Eliquis, Pradaxa, Xarelto, Roteas, Lixiana, Sintrom, Clexane, Fragmin sau alte
medicamente de subtiere a sangelui / anticoagulante, va fi necesar sa le opriti un anumit
numar de zile, in functie de medicament si boala pentru care vi s-a recomandat. Acestea
limiteaza procedurile cu séngerare.

In acest caz va recomandam sa programati un consult cu medicul gastroenterolog cu
minim o saptamana inaintea procedurii. Daca ati avut un montaj de stent arterial sau
eveniment tromboembolic in ultimul an (infarct, accident vascular cerebral, tromboza
venoasd, embolie pulmonara), responsabilitatea ajustarii va reveni medicului cardiolog.

ANTIDIABETICE

Daca aveti diabet zaharat tip Il: nu administrati medicamentele si insulina cu actiune lenta
in seara precedenta si in dimineata procedurii. Daca aveti antecedente de coma diabetica
sau diabet zaharat de tip |, apelati la un consult cu medicul dvs. diabetolog, pentru
ajustarea medicatiei inainte de procedura.

ANTIHIPERTENSIVE, MEDICAMENTE PENTRU INIMA

Daca aveti hipertensiune arteriald, aritmii cardiace etc. — administrati medicatia conform
prescrierii cu putina apa, fara a sari doze. Daca aveti tendinta de a face hipotensiune sub
efectul medicamentelor, va rugdm sa apelati la un consult cu medicul dvs. cardiolog, pentru
ajustarea medicatiei inainte de procedura sau cu medicul anestezist, daca ati optat pentru
o procedura sub sedare.

Pentru informatii suplimentare va rugam sa cititi cu atentie si celelalte documente, inclusiv cel legat de sedare
daca ati optat pentru aceasta. La internare veti semna consimtamantul informat, care va face referire la informatiile
primite in aceste documente. Daca aveti nelamuriri legate de acestea le puteti adresa personalului medical la internare.
Pentru orice informatii legate de prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal va rugam sa consultati
sectiunea “Informatii pacienti” de pe site-ul nostru sau sa solicitati de la receptiile noastre o copie a Informarii
realizate in acest sens.



