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                                                                      Moravskoslezská nemocnice Havířov, příspěvková organizace

                                                    Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896


Příprava ke koloskopii
TÝDEN PŘED VYŠETŘENÍM
Týden před vyšetřením vynechejte ve stravě semínka, slupky, zrníčka (jablka, hroznové víno, zrnková káva, pečivo sypané sezamem či jinými zrníčky, rajčata, mák, kiwi atd…). 
Vysaďte přípravky železa (Aktiferrin, Sorbifer, Maltofer atd.) a léky na ředění krve dle dohody při objednávání.
DEN PŘED VYŠETŘENÍM
- již nic nejezte, na oběd si můžete dát čistý vývar bez pevných částí (zeleniny, nudlí...), ostatní jídlo zcela vynechejte
-od rána pijte tekutiny (minerálky, čaje, ovocné šťávy – jen čiré apod.) až do vyšetření.
- kolem 16. hod. začnete s přípravou: balení FORTRANSU obsahuje 4 sáčky, nutné je dodržet dělenou přípravu (3+1 litr či 2+2 litry). Každý sáček se ředí do 1 litru vlažné vody, rychlost pití by měla být 1 litr naředěného roztoku na 1 hodinu.
- v případě, že je vaše vyšetření naplánováno v době mezi 7:00 – 9:00 hodinou ranní vypijete 3 litry naředěného roztoku 
- v případě, že je budete vyšetřen po 10:00 ráno, vypijete pouze 2 litry naředěného roztoku.
- v průběhu 1-2 hodin po zahájení pití začne odcházet stolice
V DEN VYŠETŘENÍ
-ráno s dostatečným předstihem dopijte zbývající litry naředěného roztoku, tak, abyste dopíjeli cca 2-3 hodiny před začátkem vyšetření (např. v případě vyšetření na 8 hodin vstaňte ve 4:30 a vypijte poslední litr, v případě vyšetření na 11:00 začněte pít zbývající 2 litry v 6:00)
- přijďte s doprovodem – v případě aplikace sedativní injekce je nutností
- můžete užít ranní léky kromě perorálních antidiabetik, pokud jste diabetik na inzulinu je třeba vyšetření provést za hospitalizace, upozorněte sestru/lékaře
- pokud jste již vyšetření podstoupil/a a nestačily Vám ani 4 sáčky k úplnému vyprázdnění, upozorněte na to při objednávání vyšetření sestru/lékaře, bude nutné určit postup vyprázdnění.
ŘŠ 02-01-H-b šablona k ŘD na výšku 
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