
Uwaga ! Z niniejszą kartą należy się dokładnie zapoznać oraz zachować do wglądu podczas przyjęcia do szpitala.

Pieczątka   Pracowni

KONSULTACJA DO ZABIEGU ENDOSKOPOWEGO

Pacjent (ka).  …………………………………………………………………..

Z rozpoznaniem . ……………………………………………………………….  .  . 

wymaga badania endoskopowego,

Planowany termin przyjęcia do Pracowni Endoskopii   …………………………

warunkiem podjęcia takiego postępowania jest posiadanie następujących
dokumentów :

1. Skierowanie do Pracowni Endoskopii od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
/Rodzinnego/.z dopiskiem „kolonoskopia w znieczuleniu ogólnym”oraz recepta na preparat 
przeczyszczajacy dostępny na rynku (np Fortrans, Citra Fleet, Clensia,Eziclen)

2. EKG i konsultacja internistyczna lekarza POZ bądź kardiologa (z adnotacją: O OCENIE 
STANU ZDROWIA 

3. Wynik badania HbS lub zaświadczenie o wykonaniu 2 szczepień przeciwko Wirusowemu 
Zapaleniu Wątroby typu B /tzw. „żółtaczka zakaźna”/ W przypadku pacjentów 
szczepionych w kilka lat temu należy oznaczyć poziom przeciwciał przeciwko WZW typu 
B oraz rozważyć dawkę przypominającą szczepion

4. Badania dodatkowe (ważne do 7 dni przed badaniem: morfologia, cukier w surowicy krwi, 
APTT, INR, sód, potas, mocznik, kreatynina., grupa krwi potwierdzona, TSH jeśli pacjent 
miał problemy z tarczycą.

5. Pacjent zgłasza się na badanie z osobą towarzyszącą. Po badaniu, nie może prowadzić 
samochodu.
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Uwaga ! Z niniejszą kartą należy się dokładnie zapoznać oraz zachować do wglądu podczas przyjęcia do szpitala.

1. Na 5 dni przed operacją KONIECZNE JEST odstawienie leków przeciwpłytkowych, antykoagulantów 

/leki rozrzedzające krew/ np. Acard, Polocard, Acesan, Alka-Prim, Asaltec, Aspifox, Aspirin, Bestpirin, 

Encopirin, Proficar, Ticlo, Iclopid,  Ifapidin,  Aclotin,  Apo-Clodin,  Acenokumarol,  Warfin, Warfaryna, 

Sintrom  itp., z ewentualnym przestawieniem na iniekcje heparyny drobnocząsteczkowej co należy uzgodnić 

z lekarzem prowadzącym lub kardiologiem. 

2. Na 48 godzin przed badaniem KONIECZNE JEST odstawienie leków stosowanych w cukrzycy / 

Metformina , Metformax, Metifor, Metral, Siofor, Glucophage, Formetic, Etform, Avamina i ewentualne 

przestawienie na preparaty insuliny.  Pochodnych sulfonylomocznika tj Amaryl, Avaron, Diaril, Glibetic 

Glidiamid, GlimHexal, Glimepiride, Glipid, Glitoprel, Lamar, Pemidal, Symglic, nie należy przyjmować 24 

godziny przed planowanym zabiegiem.

4. Należy mieć ze sobą PEŁNĄ DOKUMENTACJĘ medyczną / w tym karty informacyjne leczenia 

szpitalnego, wyniki badań obrazowych, laboratoryjnych, badań histopatologicznych, 

8. Numery telefonów do kontaktu Pracownia Endoskopii +4812 2578521.

9. W dniu zaplanowanego badania pacjent zgłasza się na czczo do Pracowni Endoskopii w godzinach 8..30 –

9.00. bez  rejestracji . 

12. W razie braku możliwości zgłoszenia się do przyjęcia, rezygnacji z leczenia itp. prosimy o wcześniejszą 

informację telefonicznie bądź osobiście. 

13. Termin badania może ulec zmianie z przyczyn niezależnych od Pracowni Endoskopii.


