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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.
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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.



