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7 C“St?;'.ﬁ,‘; Preparo em DOMICILIO para Realizacdo de Exame de Endoscopia + Colonoscopia

Sua vida em movimento.
Paciente:
Data: / / Horério do Agendamento:

il

A Endoscopia avalia a mucosa do es6fago e duodeno (primeira parte do intestino delgado), através de uma sonda
flexivel com uma microcdmera, introduzida por via oral, Auxilia no diagnéstico de diversas doengas do trato
gastrodigestivo alto e tem papel fundamental na prevengao do cancer do aparelho digestivo.

A Colonoscopia tem o objetivo de avaliar o intestino grosso e fim do intestino delgado, através de uma sonda
flexivel com uma microcdmera introduzida por via retal. Tem papel fundamental na prevencdo do cancer
colorretal. Ambos permitindo a realizagdo se necessario de bidpsias e remogao de polipos e/ou lesdes. Exames
sao realizados sob sedacao.

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

%+ RG do paciente e carteirinha do convénio.

¢ RG e CPF do acompanhante.

++ Pedido médico do exame.

+¢+ Trazer exames anteriores se foi realizado em outro hospital ou laboratorio.

ORIENTAGOES:

o CHEGAR COM 20 MINUTOS DE ANTECEDENCIA PARA CONFIRMAGAO DO ATENDIMENTO.

e Obrigatério acompanhante maior de idade, com integridade fisica e mental preservada, o qual devera permancecer
no hospital até a liberagao pelo setor.

e Retirar - brincos, reldgios, anéis, pulseiras, protese dentaria, aparelho auditivo, carteira e celular. Deixar com
acompanhante.

e Medicamentos para pressao, asma, anticonvulsivantes, calmantes e AAS de rotina devem ser tomados
normalmente com no maximo 50ml de agua.

e Seu exame serd acompanhado por um (a) médico(a) endoscopista, por um(a) médico(a) anestesiologista e duas
técnicas de enfermagem podendo ser um deles um técnico de enfermagem.

e Em caso de sintomas gripais ou ndo possa comparecer, entrar em contato com antecedéncia para reagendamento.
e Para garantir a realizacdo do exame, é essencial que essas recomendagdes sejam seguidas.

¢ Nao conduzir quaisquer veiculos, manusear instrumentos de precisao, ndo tomar decisdes importantes por até 12h
apos o procedimento.

PREPARO

MEDICACOES QUE DEVEM SER PROVIDENCIADAS:
e Bisacodil (Dulcolax/ Lacto Purga) - 04 comprimidos.
e 500 ml de Manitol 20% (Caso né&o consiga em farmacia comum, deve ser manipulado em farméacia de
manipulacdo, com pelo menos, 03 dias de antecedéncia).

DIA ANTERIOR AO EXAME

Medicagao: Tomar 04 comprimidos de Bisacodil (Dulcolax/ Lacto Purga) as 17h00 (dose Unica).

Alimentagao até 00h00 (meia noite): Dieta liquida sem residuos (Puré de batata, puré de mandioquinha, polenta
sem molho, sopa coada na peneira, agua de coco, sucos natural coado/caixinha, chas, gatorade e gelatinas - Tudo de
cores claras).

Atengao: Nao consumir alimentos com corantes escuros e avermelhados, N&ao beber leite, Nao ingerir frutas,

Apoés as 00h00 (meia noite) ingerir somente liquido de cor clara, sem residuos, até 3 horas antes do seu exame.
Nessas 3 horas antes do exame, manter jejum absoluto.
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Preparo em DOMICILIO para Realizacio de Exame de Endoscopia + Colonoscopia

PREPARO DO MANITOL as 05h00

NO DIA DO EXAME

e Preparar 500ml de suco de laranja ou limdo (natural / caixinha, coados) e misturar com 500ml de manitol a 20%. Tomar 1 copo de 200ml a cada 10 minutos.

e Apds o término do manitol, ingerir 80 gotas de luftal (simeticona) em um copo de 100ml de agua.
e Apds o término do luftal, tomar bastante liquido de cor clara sem residuos, a vontade até 3 horas antes do seu exame.

¢ Nessas 3 horas antes do exame, manter jejum absoluto.

MEDICAGOES A SEREM SUSPENSAS CASO FAGA USO - SEU MEDICO DEVE SER COMUNICADO E ESTAR DE ACORDO COM A SUSPENSAQ

MEDICAMENTOS 21 DIAS ANTES 5 DIAS ANTES 72 HORAS ANTES 48 HORAS ANTES 24 HORAS ANTES 6 HORAS ANTES
v'Dulaglutida (Trulicity) v'Forxiga
PARA DIABETES | v Semaglutida o v’ Xigduo v Orlistate (Xenical) Os demais mediamentos para DIABETES
MELLITUS (Ozempic) (Dapagliflozina) MELLITUS suspender no dia do exame
v Tirzepatida v/ Jardinance
v'Warfarina (Marevan) v'Dabigatrana (Pradaxa)
. . VR
gc%t)::;jogrel (P (XaRrI:e/Ietlcr;))Xaban ¥ Enoxaparina (Clexane) v Agrastar (Tirofibana)
ANTICOAGULANTES T : . v"Nadroparina grastz P
ANTIAGREGANTES | v Ticlopidina (Ticlid) v’ Tienopiridina (Prasugrel/ L v’ Apixabana (Eligis) (Fraxiparine) v'Integrilin (Eptifibatide)
(para afinar o sangue) P Effient) v'Endoxaban (Savaysa) |, Achi)ximab (Reopro) v'Heparina IV
P g v/ Ticagrelor (Brilinta) v'Fondaparonux (Arixtra) v Desirudin (| rivaFi() v'Heparina SC
v'Femprocumona v'Dipiridamol (Persantine) P
(Marcoumar) v Cilostazol (Pletal)

PARA EMAGRECER

v'Dulaglutida (Trulicity)
v’ Semaglutida
(Ozempic)

v'Forxiga

v Orlistate (Xenical)

Duvidas referentes ao preparo, ligar no 2029-7505 serdo esclarecidas pela equipe de Enfermagem no horério das 07h00 as 16h00 de segunda a sexta-feira e sabado das

07h00 as 11h00.

Duvidas referentes a data e horario de agendamento entrar em contato com a Central de atendimento telefonico no 2029-7200 de segunda a sexta-feira das 6h00 as 23h00
e sabados, domingos e feriados das 7h00 as 21h00.




