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Jak przygotowac sie do endoskopii gornego
odcinka przewodu pokarmowego z zastosowaniem
bezprzewodowej kapsutki pH (BRAVO)?

WAZNE - Ponizsze instrukcje nalezy przeczytaé¢ co najmniej 2 tygodnie przed terminem wizyty.
Ponizszych instrukcji nalezy przestrzegac tylko, jesli zostaly przekazane przez lekarza lub
laboratorium gastroenterologiczne Loyola Gl Lab.

PROSIMY PAMIETAC O TERMINIE WIZYTY
W razie konieczno$ci odwotania lub zmiany terminu wizyty prosimy o kontakt pod numerem telefonu 708-216-0464
co najmniej SIEDEM DNI przed wizytg, aby inny pacjent mégt uméwic sie na zabieg w tym czasie.

Nalezy przestrzega¢ wszystkich instrukcji zawartych w tej ulotce i postepowa¢ DOKLADNIE tak, jak opisano.

Najwazniejsze instrukcje:
= Ze wzgledu na $rodki uspakajajace, ktére zostang podane pacjentowi, w drodze do domu po zabieg
pacjentowi musi towarzyszy¢ znajoma osoba dorosta (w wieku co najmniej 18 lat). Jest to wymdg
wynikajgcy z polityki szpitala i nie mozna go pomingc¢ na zalecenie lekarza. Jesli pacjent przyjdzie na wizyte
bez osoby dorostej, ktéra bedzie mogta odwiez¢ go do domu, zabieg zostanie odwotany.
* Na 7 DNI PRZED zabiegiem moze by¢ konieczne przerwanie przyjmowania kilku rodzajéw lekéw.
Szczegdtowe informacje mozna znalez¢ w sekcji lekéw ponizej.

*  Po zakonczeniu badania (po uptywie 48 godzin, o ile pacjent nie otrzymat innych zalecen) nalezy zwrécié
rejestrator do laboratorium gastroenterologicznego.

* Przez 30 dni po zabiegu NIE wolno przebywa¢ w poblizu urzagdzenia do rezonansu magnetycznego
(RM) ani poddawa¢ sie takiemu badaniu. Jezeli w tym czasie konieczne jest przeprowadzenie rezonansu
magnetycznego, prosimy zadzwoni¢ pod numer 708-216-0464 w celu uzyskania pomocy przy planowaniu
terminu badania.

PRZYGOTOWANIE SIE DO ZABIEGU:

Leki
Zdarza sig, ze przed zabiegiem pacjenci musza odstawi¢ niektére przyjmowane regularnie leki lub
dostosowac dawkowanie leku.

»  Leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna (Coumadin), klopidogrel (Plavix), enoksaparyna (Lovenox), tikagrelor
(Brilinta), tiklopidyna (Ticlid), anagrelid (Agrylin), rywaroksaban (Xarelto), dabigatran (Pradaxa) i prasugrel
(Effient). Pacjent jest BEZWZGLEDNIE zobowigzany do kontaktu telefonicznego pod numerem 708-216-0464
co najmniej 2 tygodnie przed zabiegiem, aby otrzymac¢ zalecenia dotyczace przyjmowania lekdw.

* Dopuszcza sig przyjmowanie aspiryny lub niesterydowych lekéw przeciwzapalnych takich jak Aleve, Motrin, Advil,
Ibuprofen, Vioxx czy Celebrex.

= Insulina lub leki na cukrzyce: nalezy BEZWZGLEDNIE skontaktowac sie z lekarzem, ktéry leczy pacjenta na
cukrzyce. Moze sie zdarzy¢, ze bedzie trzeba zmieni¢ dawki lekéw ze wzgledu na ograniczenia dietetyczne
zwigzane z zabiegiem.
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*  Agonisty receptora GLP-1: semaglutyd (Ozempic/Wegovy), dulaglutyd (Trulicity), eksenatyd (Byetta), liraglutyd
(Victoza), liksysenatyd (Adlyxin), tirzepatyd (Mounjaro/Zepbound)
- Jezeli powyzsze leki sg przyjmowane codziennie: nie zazywac leku przez 2 dni
- Jezeli powyzsze leki sg przyjmowane raz w tygodniu: nie zazywac leku na 1 tydzien przed data zabiegu.

=  Hamowanie taknienia: fentermina
- Nie zazywac leku przez 4 dni

= Ponadto na wizyte nalezy zabra¢ ze sobg liste wszystkich przyjmowanych lekdéw.

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem, ktéry zlecit badanie, w celu ustalenia, czy na czas badania nalezy
odstawi¢ leki na refluks.

Jesli lekarz zaleci odstawienie lekéw na refluks na czas badania, nalezy zapoznac sie z nastepujacymi
informaciji:
= Leki te nalezy ODSTAWIC NA 7 DNI przed zabiegiem: Prilosec (omeprazol), Nexium (esomeprazol), Aciphex

(rabeprazol), Prevacid (lansoprazol), Protonix (pantoprazol), Zegerid (omeprazol o natychmiastowym uwalnianiu) i
Dexilant (dekslanzoprazol).

»  Leki te nalezy ODSTAWIC NA 3 DNI przed zabiegiem: Zantac (ranitydyna), Tagamet (cymetydyna), Axid
(nizatydyna), Pepcid (famotydyna).
= Lekitakie jak TUMS, Gaviscon, Maalox i Mylanta mozna przyjmowaé w dniu poprzedzajacym zabieg.
= Nalezy przyjmowac wszystkie pozostate leki przepisane przez lekarza. W dniu zabiegu nalezy przyja¢ inne leki,
popijajac je niewielka iloscig wody. Leki nalezy przyja¢ co najmniej 6 godzin przed zaplanowang wizyta.
Jesli lekarz zaleci kontynuowanie przyjmowania lekéw na refluks, nalezy zapoznac sie z nastepujgcymi
informacjami:
= Nalezy kontynuowac przyjmowanie wszystkich regularnie zazywanych lekéw.

= Rano w dniu zabiegu mozna przyja¢ regularnie zazywane leki i popic je niewielkg iloScig wody. Leki nalezy przyjac
co najmniej 8 godzin przed zaplanowang wizyta.

7 dni przed zabiegiem
= Nalezy upewni€ sie, ze osoba towarzyszgca moze odwiez¢ pacjenta do domu po zabiegu. W drodze do domu
po zabiegu pacjentowi musi towarzyszy¢ znajoma osoba dorosta (w wieku co najmniej 18 lat). PO
ZABIEGU NIE WOLNO WRACAC DO DOMU SAMODZIELNIE PROWADZONYM SAMOCHODEM,
TAKSOWKA, AUTOBUSEM, TRANSPORTEM MEDI-CAR ANI ZADNYM INNYM SRODKIEM
TRANSPORTU PUBLICZNEGO.

«  Jesli pacjent ma wszczepialny kardiowerter-defibrylator serca (AICD) lub rozrusznik serca, nalezy pobraé karte
informacyjna od swojego lekarza. Nalezy zabrac jg ze sobg na zabieg.

= Na 7 DNI PRZED zabiegiem moze by¢ konieczne przerwanie przyjmowania kilku rodzajéw lekéw. Szczegétowe
informacje mozna znalez¢ w sekcji lekéw powyze;.

= Jesli pacjent nie moze odby¢ wizyty w ustalonym terminie, nalezy zadzwoni¢ pod numer 708-216-0464, aby j3 przetozyc.

Dzien przed zabiegiem
* Na dzien przed zabiegiem ani w dniu zabiegu NIE WOLNO spozywac alkoholu.

Dzien zabiegu
= JESLI ZABIEG JEST ZAPLANOWANY NA RANO:

- Po pdtnocy nie wolno nic je$¢ ani pié.
- JESLI ZABIEG JEST ZAPLANOWANY NA POPOLUDNIE:
- Po pdétnocy nie wolno jes¢ zadnych pokarméw statych ani pic.

- Mozna spozy¢ klarowne napoje wymienione na podanej liScie pod warunkiem, ze bedzie to miato miejsce
co najmniej 8 godzin przed przybyciem na wizyte. Pacjent moze wypic¢ kawe lub herbate (ciepta lub zimna)
tylko ze stodzikiem. NIE WOLNO DODAWAC DO NIEJ SMIETANKI ANI MLEKA.
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= Pacjent moze przyja¢ poranng dawke lekéw, popijajac je niewielkg iloscig wody. Leki nalezy przyja¢ co najmniej
8 godzin przed zaplanowang wizyta.

= Do laboratorium gastroenterologicznego Gl Lab nalezy przyjecha¢ co najmniej 45 minut przed zaplanowanga
godzing zabiegu.

* W drodze do domu po zabiegu pacjentowi musi towarzyszy¢ znajoma osoba dorosta (w wieku co najmniej 18 lat).
PO ZABIEGU NIE WOLNO WRACAC DO DOMU SAMODZIELNIE PROWADZONYM SAMOCHODEM,

TAKSOWKA, AUTOBUSEM, TRANSPORTEM MEDI-CAR ANI ZADNYM INNYM SRODKIEM
TRANSPORTU PUBLICZNEGO.

»  Jesli pacjent ma wszczepialny kardiowerter-defibrylator serca (AICD) lub rozrusznik serca, nalezy zabrac ze soba
karte informacyjna.

= Nalezy zabrac ze sobg liste wszystkich przyjmowanych lekéw.

= NIE NALEZY ZABIE_RAC ZE SOBA 2ADNYCH CENNYCH PRZEDMIOTOW NA WIZYTE. NALEZY ZDJAC
Z SIEBIE CALA BIZUTERIE | ZOSTAWIC JA W DOMU.

Po zabiegu
= Urzadzenie nalezy pozostawic zatozone na czas przeprowadzania badania w ciggu dnia. Mozna je zdja¢ na czas
kapieli lub snu.

*  Po zakoriczeniu badania (po uptywie 48 godzin, o ile pacjent nie otrzymat innych zalecen) nalezy zwréci¢
rejestrator do laboratorium gastroenterologicznego.

*  Przez 30 dni po zabiegu NIE wolno przebywac w poblizu urzadzenia do rezonansu magnetycznego (RM) ani
poddawac sie takiemu badaniu. Jezeli w tym czasie konieczne jest przeprowadzenie rezonansu magnetycznego,
prosimy zadzwoni¢ pod numer 708-216-0464 w celu uzyskania pomocy przy planowaniu terminu badania.

Pytania:

W razie pytan dotyczacych przygotowania sig do zabiegu prosimy o kontakt telefoniczny:

= W standardowych godzinach pracy placéwki: 708-216-0464

* Po godzinach pracy: pod numerem dyzurnym 708-216-8000 — nalezy poprosic¢ o potaczenie z dyzurujagcym
lekarzem gastroenterologiem.
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Aby uzyska¢ dodatkowe informacje na temat zdrowia oraz ustug Loyola Medicine, A Member of Trinity Health

nalezy odwiedzi¢ nasza witryne internetowa: www.loyolamedicine.org
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