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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,
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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,
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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?
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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.
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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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