DIAGNOSTICOS

SERVICO DE FISIOLOGIA RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Folha de Orientacdo ao Paciente

DIA ANTERIOR AO EXAME:

Ingerir bastante liquido: dgua ou agua de coco, (mais do que o habitual, que é para se

hidratar).

» O paciente precisa tomar 2 comprimidos de LACTOPURGA as 09:00;

» E mais 2 comprimidos de LACTOPURGA as 14:30;

» Almocar e jantar um caldo leve (de sua preferéncia) sem residuos alimentares até as 19h,
apods o jantar ingerir somente agua.

» Ingerir a solucdo chamado MANITOL 20% (1 LITRO) misturado com 500 ml (GATORADE
sabor laranja ou limao, 10 horas ANTES do exame), essa bebida misturada tem que ser
tomada dentro de 2h.

> Assim que terminar pode ingerir liquido (somente dgua ou 4gua de coco) ATE 4 HORAS
ANTES DO EXAME, APOS ESSE HORARIO JEJUM TOTAL.

» OBS: Se o paciente perceber que ha facilidade para vomitar, tome 1comp. de Enavo 8 mg
30 minutos antes da ingestdo do manitol com Gatorade.

e As medicagbes para hipertensio devem ser mantidas e ingeridas com pequena
quantidade de agua;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 — Se fizer o uso de medica¢Bes de uso continuo, devera toma-los normalmente no dia do
exame (exceto medicamentos para Diabetes).

2 - Use roupas leves, confortdveis e sapato SEM SALTO, para facilitar sua locomogdo apds o exame.

3- Atrasos podem ocorrer: a maioria dos exames tem um tempo de duragao semelhante. Contudo,
muitas situagdes imprevisiveis podem aumentar o tempo de um exame. Atrasos acontecem quando:

a) um (a) paciente tem o acesso venoso de dificil pungéo;

b) algum tipo de sangramento é identificado durante o exame, esse devera ser estancado;

¢) alguma lesdo for encontrada, ela podera ser removida ou biopsiada;

d) algum (a) paciente apresentar uma reagdo alérgica, ele (a) sera tratado (a) imediatamente. A
seguranca dos nossos pacientes é prioridade.

4- compareca no local do exame com, no minimo 30 minutos antecedéncia.

e O exame sO serd realizado se o paciente vier com acompanhante maior de idade. Nao
podera dirigir ou operar maquinas por um periodo de 8h apds o exame.

e Vocé estara preparado quando a evacuagao estiver totalmente liquida sem residuos
locais.

Duvidas: (63) 3228-7000
ORIENTAGOES GERAIS

Apds o uso do preparo, vocé apresentara evacuacgoes liquidas (diarreia). O intestino estara
bem preparado quando somente existir a presenga de liqguido amarelado e sem residuos as
evacuagoes.



Recomenda-se ingestdo de liquidos (principalmente Gatorade de limdo e laranja) apds o inicio
da diarreia, para evitar desidratacao.

DIAGNOSTICOS

Responda este questiondrio e entregue ao médico responsavel pela realizacdo do exame.
Qualquer divida em relagdo ao questionario pode ser esclarecida pelo médico. As informacgées nele
contidas sdao importantes e estdo resguardadas pelo sigilo médico.

1. Vocé é alérgico a algum medicamento?
( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei
Em caso positivo, mencione qual:
2. Fazuso regular de algum medicamento? (Anti-hipertensivos, tranquilizantes, etc.)
( )Sim ( )Ndo ( )Na&o sei
Em caso positivo, mencione qual:
3. Tem algum problema cardiaco, pulmonar, neurolégico ou psiquiatrico?
( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei
Em caso positivo, mencione qual:
4. E portador de alguma doenca infectocontagiosa? (Hepatite, SIDA, etc.)
( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei
Em caso positivo, mencione qual:
5. Ja foi submetido a alguma cirurgia no intestino, reto ou anus?
( )Sim ( )N&o ( )Nao sei
Em caso positivo, mencione qual:
6. Jarealizou algum exame do intestino? (Colonoscopia, RX contrastado, etc.)
( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei
Em caso positivo, mencione qual:

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro ter lido com atengdo e compreendido as informacgGes contidas no folheto explicativo do
exame de Colonoscopia bem como ter respondido corretamente as informacgdes acima. Autorizo, livre
e conscientemente, a realizagdo do exame de Colonoscopia, inclusive a administragio de
medicamentos que se fagam necessarios para a realizagdo do mesmo ou a realizagao de bidpsias e
/ou polipectomias, conforme solicitagdo medica ou a critério do médico endoscopista.
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