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Informations aux patients

Cher patient, chere patiente vous recevez par la pré-

. . - . . sente
Nous vous prions de bien vouloir lire ces documents immédiatement

aprés réception. Veuillez compléter le questionnaire, indiquer la date * une notice informative
et le signer si possible la veille de hexamen. Si vous avez des ques- *  unquestionnaire
tions, parlez-en a votre médecin ou au médecin spécialiste (gastro- ) g?aecggrcc;arat'on
entérologue).

La notice informative :

Celle-ci contient des informations sur le déroulement de I‘examen ainsi que sur les objectifs et les risques y affé-
rents. Veuillez la lire attentivement.

N‘hésitez pas a consulter votre médecin si vous avez d‘autres questions quant a la nécessité et a I'urgence de
I‘examen, les éventuelles alternatives et les risques inhérents. Le médecin qui vous a prescrit I'examen pourra
vous répondre a la plupart de ces questions. Des questions spécifiques touchant aux aspects techniques de
I‘examen ou des problémes précis peuvent étre adressées au médecin spécialiste (gastroentérologue), le cas
échéant. Si vous souhaitez contacter le médecin en charge de I'examen, nous vous prions de bien vouloir nous
contacter suffisamment en avance ou de vous adresser a votre médecin traitant.

Le questionnaire :

Nous vous prions de bien vouloir renseigner le questionnaire ci-joint sur les tendances hémorragiques et les
questions relatives aux médicaments, incompatibilités ou allergies. Si vous prenez des médicaments anticoagu-
lants pour I'hémodilution (p.ex. Sintrom, Marcoumar) ou si vos prenez régulierement de I‘Aspirine, Alcacyl, Tiatral,
Plavix, Clopidogrel etc, vous devez le signaler a votre médecin (au plus tard 1 semaine avant I'examen) pour déci-
der d‘une éventuelle interruption du traitement. Veuillez apporter le questionnaire le jour de I'examen. Nous vous
serions grés de dater et signer le questionnaire la veille de I‘examen. Si vous rencontrez des problemes ou des
questions en remplissant le formulaire, merci de bien vouloir nous contacter ou d‘en discuter avec votre médecin.

La déclaration d‘accord :

Veuillez également lire attentivement la déclaration d‘accord. Datez et signez le document au plus tard la veille de
I‘examen.

La notice informative est destinée a votre usage personnel, vous pouvez la garder.

Le questionnaire et la déclaration d‘accord seront conservés dans nos dossiers médicaux.
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