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Jak nalezy sie przygotowac¢ do endoskopii
goérnego odcinka ukiadu pokarmowego

WAZNE - Ponizsze instrukcje nalezy przeczyta¢ przynajmniej 2 tygodnie przed terminem wizyty. Ponizszych instrukcji
nalezy przestrzegac tylko, jesli zostaty przekazane przez lekarza lub Laboratorium Gastroenterologiczne Loyola GI Lab.

PROSIMY PAMIETAC O TERMINIE WIZYTY
Jesli nie moze Pan(i) przyj$¢ na uméwiona wizyte, prosimy o kontakt pod numerem 708-216-0464 przynajmniej
SIEDEM DNI wczesniej, tak aby inny pacjent mégt z niej skorzystac.

Nalezy przestrzegaé wszystkich instrukcji zawartych tutaj i postepowaé DOKEADNIE tak, jak opisano.

Najwazniejsze instrukcje:

= Ze wzgledu na $rodki uspakajajace, ktére zostana Panu(-i) podane, w drodze do domu po zabiegu musi
Panu(-i) towarzyszy¢ osoba dorosta (18 lat i wiecej). Jest to wymdg wynikajacy z polityki szpitala i nie mozna
go pomina¢ na zalecenie lekarza. Jeéli przyjdzie Pan(i) na wizyte bez osoby dorostej, ktéra bedzie mogta
Pana(-ia) odwiez¢ do domu, zabieg zostanie odwotany.

PRZYGOTOWANIE DO ENDOSKOPII GORNEGO ODCINKA UKEADU POKARMOWEGO
Leki

Zdarza sie, ze przed zbiegiem pacjenci musza odstawic¢ niektére przyjmowane regularnie leki lub zmieni¢ schemat ich
przyjmowania.

 Leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna (Coumadin), klopidogrel (Plavix), tiklopidyna (Ticlid), anagrelid
(Agrylin), rywarobaksan (Xarelto), dabigatran (Pradaxa) i prasugrel (Effient). Pacjent jest BEZWZGLEDNIE
zobowigzany do kontaktu telefonicznego pod numerem 708-216-0464 przynajmniej 2 tygodnie przed zabiegiem,
aby otrzymac zalecenia dotyczace przyjmowania lekdw.

= Dopuszcza sig przyjmowanie aspiryny lub niesterydowych lekéw przeciwzapalnych takich jak Aleve, Motrin, Advil,
Ibuprofen, Vioxx czy Celebrex.

= Insulina lub leki na cukrzyce: Nalezy BEZWZGLEDNIE skontaktowac¢ sig z lekarzem, ktéry leczy
Pana(-ia) na cukrzyce. Moze sie zdarzyé, ze bedzie trzeba zmieni¢ dawki lekéw ze wzgledu na ograniczenia
dietetyczne zwigzane z zabiegiem.

= Nalezy przyjmowac wszystkie pozostate leki zapisane przez lekarza. W dniu zabiegu nalezy przyjac leki, popijajac je
tykiem wody.

= Ponadto na wizyte nalezy zabrac ze soba liste wszystkich przyjmowanych lekéw.

7 dni przed zabiegiem

* Prosze upewnic sig, ze wybrana osoba moze odwiez¢ Pana(-ia) do domu po zabiegu. W drodze do domu po
zabiegu musi Panu(-i) towarzyszy¢ osoba dorosta (18 lat i wiecej). PO ZABIEGU NIE WOLNO
WRACAC DO DOMU, PROWADZAC SAMOCHOD, TAKSOWKA, AUTOBUSEM, TRANSPORTEM
MEDI-CAR ANI ZADNYM INNYM SRODKIEM TRANSPORTU PUBLICZNEGO.



Jesli ma Pan(i) automatyczny wszczepialny kardiowerter-defibrylator serca (AICD) lub rozrusznik serca, nalezy
pobra¢ karte informacyjna od swojego lekarza. Prosze ja zabrac ze soba na zabieg.

Jesli nie moze Pan(i) skorzystaé z wizyty w ustalonym terminie, prosze zadzwonic¢ pod numer 708-216-0464,
aby jg przetozy¢.

Dzien przed zabiegiem

Dzien przed zabiegiem ani w dniu zabiegu NIE WOLNO pi¢ alkoholu.

Dzien zabiegu

Jeéli zabieg jest zaplanowany na rano:
- Nie wolno jes¢ zadnych pokarmow statych po pétnocy.

Jesli zabieg jest zaplanowany na popotudnie:

- Zamiast Sniadania mozna spozy¢ przejrzyste ptyny pod warunkiem, ze bedzie to przynajmniej 6
godzin przed przyjazdem na wizyte.

Mozna przyja¢ poranng dawke lekéw, popijajac je kilkoma tykami wody. Nalezy sie upewni¢, ze leki zostang

przyjete przynajmniej 6 godzin przed zaplanowang wizyta.

Powinien (-na) Pan/Pani przyby¢ do Pracowni Gastroenterologicznej przynajmniej 60 minut przed uméwiona

wizyta. Jedli Pan/Pani jest uméwiony (-na) w szpitalu Gottlieb Memorial i jest dializowany (-na), jest pacjentem
po przeszczepie lub obecnie leczony (-a) chemioterapia, prosimy o przybycie 90 minut przed Wasza wizyta.

W drodze do domu po zabiegu musi Panu(-i) towarzyszy¢ osoba dorosta (18 lat i wiecej).
PO ZABIEGU NIE WOLNO WRACAC DO DOMU, PROWADZAC SAMOCHOD, TAKSOWKA,
AUTOBUSEM, TRANSPORTEM MEDI-CAR ANI ZADNYM INNYM SRODKIEM TRANSPORTU
PUBLICZNEGO.

Jesli ma Pan(i) automatyczny wszczepialny kardiowerter-defibrylator serca (AICD) lub rozrusznik serca, prosze
zabra¢ ze soba karte informacyjna otrzymang od lekarza pierwszego kontaktu.

Nalezy zabra¢ ze sobg liste wszystkich przyjmowanych lekéw.
NIE NALEZY ZABIERAC ZE SOBA ZADNYCH CENNYCH PRZEDMIOTOW NA WIZYTE.

Pytania

Jesli ma Pan(i) pytania dotyczace przygotowania sie do zabiegu, prosimy o kontakt telefoniczny:

= W standardowych godzinach pracy placéwki: 708-216-0464

= Po godzinach pracy placéwki: pod numerem dyzurnym 708-216-8000 — nalezy poprosi¢ o potagczeniem
z dyzurujacym lekarzem gastroenterologiem.

Niniejsza informacja przeznaczona jest dla pacjentéw indywidualnych
systemu opieki zdrowotnej Loyola University Health System. Informacje
w niej zawarte nie sg przeznaczone do uzytku ogélnego i nie moga stuzy¢
do diagnozowania ani leczenia probleméw zdrowotnych czy choréb bez

konsultacji z wykwalifikowanym personelem medycznym. > b=
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