
צהריים / בוקר הנחיות הכנה לפני בדיקת קולונוסקופיה 
(Picolax)פיקולקסעל ידי הכנה 

סיבות.ממאיריםאושפיריםוגידוליםדלקתיותמעימחלות,דמםמקוראיתורלשםהגסהמעיפניםבדיקתהיאקולונוסקופיה
מוקדםוגילויבמשקלירידה,הטבעתמפידימום,דםחוסר,המעייםפעולתבהרגלישינוי,בטןכאב:לבדיקהלהפניהאפשריות

.הגסהמעיסרטןשלומניעה
.פוליפכריתתאוביופסיהכמופעולותהבדיקהבמהלךמבצעיםולעיתיםהמעיבמחלותלטפלאו/ולאבחןהיאהבדיקהמטרת
.ודמםהמעיהתנקבותוכולליםנדיריםהםהבדיקהסיבוכי

.הטבעתפידרךהגסלמעיהמוחדר,וידאומצלמתשבקצהווגמישדקצינור-קולונוסקופבאמצעותמבוצעתהבדיקה
.שוניםבממצאיםטיפול/אבחוןלצורך,הגסהמעיפניםבתמונת,צגפניעלצופההרופא,הקולונסקופבאמצעות

?קולונוסקופיהבדיקתמהי

:כלליותהנחיות 

(1מינוס,נמוכהקרקעקומת)יוםבאשפוזהממוקםהגסטרולמכוןלהגיעישהבדיקהלביצוע

17טופס-מתאיםהתחייבותובטופסתמונההנושאתמזההבתעודהלהצטיידיש.

לאישורזהטופסעללחתוםתידרש.התורופרטיהזימוןמכתבעםאליךשנשלחמדעתההסכמהטופסאתבעיוןקראאנא

ביוםנוכחלהיותהאפוטרופוסחובת,מדעתהסכמהעללחתוםכשיראינוהמטופלבובמקרה.הפעולהלביצועהסכמתך

המשפטמביתתקףמינויכתבעםלהגיעהאפוטרופוסעל.המטופלאתוללוותמדעתהסכמהטופסעללחתום,הפעולה

.המטופלושלשלוזהותותעודת

מלווהללאהביתהאותךלשחררנוכללא.לבדיקהמלווהעםלהגיעעליך.

רפואייםושיקוליםשוניםאילוציםבשלבקבלתךעיכובשיחולייתכןאך,שנקבעבמועדלקבלךמאמץכלעושיםאנו.

המכוןלמזכירותמועדמבעודכךעלהודעאנאלבדיקהלהגיעיכולאינךאם.

:ומידע על טיפול תרופתי לפני ביצוע הבדיקההנחיות 

:להנחיותיובהתאםולפעולהבדיקהלפנישבועייםלפחותהמשפחהלרופאלהגיעעליך,קבעתרופותנוטלוהנךבמידה
לגביהנחיותלקבללקבלעליך-אחרותאואפיינט,אליקוויס,קלקסן,פרדקסה,פלביקס,קומדין:כגוןדםלדילולתרופות•

.הבדיקהלקראתאלותרופותנטילת

(בצוםשהנךלמרות)מיםמעטעםהבדיקהביוםלקחתניתן–דםלחץלהורדתתרופות:כגוןקבעתרופות•

.הבדיקהלפניימים5להפסיקעליך,(באנמיהלטיפול)ברזלתכשירי•

כולל)הבדיקהוביוםהבדיקהלפנייוםהתרופותאתלקחתכיצדמדויקותהנחיותלקבלעליך,מסוכרתת/סובלהנךאם•

ואףלשבשהעלוליםמצביםאו/ובסוכרחדותועליותירידותלמניעתחשובותאלוהנחיות*(באינסוליןבמטופליםמינוןהתאמת

.הבדיקהאתלדחות

עליך(Pacemaker)מלאכותילבקוצבלךישאםאו,לדימוםהגורמתממחלהאו,לתרופותמאלרגיהסובלהנךאם•

.הבדיקהלפנישבועלפחותהמכוןלמזכירותכךעללהודיע

.הבדיקהביצועלפני,המכוןמזכירותלצוותהודעאנא,מדבקתממחלהסובלהנךאם•

.לקבלת הנחיות ומרשם לתרופות ההכנה לבדיקה, שבועיים לפני הבדיקהעליך  לגשת לרופא המשפחה 

הגורם,משלשלבתכשירשימושעלומתבססת(שעות72)הבדיקהלפניימים3מתחילהלבדיקהההכנה
.בהמשךהמפורטותודיאטהתזונההנחיותועלגבוההבתדירותמעייםלפעילות

המשפחהמרופאתקבל,ולכדוריםהמרוקןלחומרהמרשםאת.

בעזרת,המעיחללשלמוחלטוניקיוןמלאההכנהרק!הבדיקהלקראתנכונהלהכנהמרביתחשיבותקיימת
הבדיקהשלומהימנהמדויקתבדיקהיאפשר-קפדניתהכנה

אך מיועד למטופלים ומטופלות כאחד, דף המידע וההדרכה כתוב בלשון זכר

:  דגשים לקראת תהליך ההכנה לבדיקה



-((Picolax" פיקולקס"-י חומר משלשל "פירוט אופן הכנה שקית  ע
. בהתאם ללוח הזמנים המפורט לעיל" פיקולקס"שקיות 2המעי עליך ליטול " ניקוי"לצורך 
.להשגת תוצאות מיטביות בביצוע הבדיקה, יש לשתות את כל החומר עד תום: חשוב

:הוראות להכנת החומר
. ולרוקן תכולת שקית אחת לכוס( ל"מ150-כ)קריםיש למלא ספל במי ברז
 .חכה עד שתתקרר מספיק בכדי לשתות אותה, אם התמיסה מתחממת

.דקות עד להמסה מלאה ושתה3-2יש לערבב את התמיסה במשך 
שעות לאחר נטילת כל שקית4במשך ( מיץ תפוחים צלול, מרק צח)צלולים נוזליםליטר מים או 2-1.5עליך לשתות *

קפה לסוגיו, חלב לסוגיומוצרי , לטין'משקה שמכיל ג, לי'ג, מוצק כלשהומזון -לשתות / אסור לאכול 

מרק צח, (סיידר)צלול מיץ תפוחים, תה, מים-לשתות מותר 

שעות לפני הבדיקה 72-ימים שלושה 
(חי או מבושל)לאכול פירות וירקות מכל סוג שהוא אין 

לשתות  /מותר לאכוללשתות  / לאכול אסור 

פירות או ירקות טריים או מבושלים
,  לחם מלא, לחם שחור :דגנים עם סיבים כגון

,  תירס, סובין, בורגול, שיבולת שועל, שיפון, כוסמת
...'וכדקינואה

...'חומוס וכד, עדשים, שעועית, אפונה :קטניות
, שומשום, בוטנים, שקדים, גרעינים :פיצוחים

...'אגוזים וכד
מיצים המכילים חלקי פרי

:  כגוןמוצרים מקמח לבן בלבד
,               קרקרים מקמח לבן, בגט, פיתה מקמח לבן, לחם לבן

פסטה מקמח לבן, אטריות מקמח לבן
.ללא ירקות-מרק צח

הודו, דגים, עוף, טונה, ביצים
.כולל גלידות,ללא חתיכות פרי-כל מוצרי החלב

מוגזת  שתייה ,  (ללא חלקי פרי)מיצים , קפה נמס: ניתן לשתות
('קולה וכד, ספרייט)

תהליך ואופן  ההכנה לבדיקה

בערב20:00שעה –יומיים לפני הבדיקה 

.  המשלשלטרם שתיית החומר עוד , כדי להתחיל בפעולת התרוקנות המעי (Laxadine)לקסעדיןכדורי 2עליך ליטול 

שעות לפני הבדיקה 24–יום לפני הבדיקה 
צלוליםנוזליםולשתות אך ורקלהפסיק לאכול מזון מוצקיש 

1

2

3

.צפויה להתחיל פעילות מעי מוגברת, לאחר שהתחלת לשתות את החומר-לתשומת ליבך 

_____: שעה__________      : תאריך/יום

________: שעת הבדיקה___________: יום בשבוע___________: תאריך הבדיקה

__________: תאריך/יום

.המתוכנן ולסמן לעצמך ביצוע ונטילת תרופות ההכנהבהתאם למועד הבדיקה שעה /התאריךלמלא את מומלץ *
שבועיים לפני הבדיקהיש לשים לב שהנך מקפיד על הנחיות רופא מטפל שניתנו לך , במידה והנך נוטל מדללי דם-לתשומת לבך 

_____: שעה_________ : תאריך/יום

הקבבוקר יום הבדי*

לפני הבדיקהשעות24-לביצוע 
בהתאם לשעת הבדיקה ופירוט ההנחיות

בדיקה
בבוקר

עד השעה  
13:00

בדיקה  
בצהריים 

לאחר השעה  
14:00

(Picolax)פיקולקסשל ראשונה לשתות שקית יש 
שעות4צלולים במשךליטר מים או נוזלים2-1.5לשתות עליך , השקיתלאחר נטילת*

14:0020:00

15:0021:00(Laxadine)לקסעדיןכדורי 2ליטול יש 

(Picolax)פיקולקסשל שניהיש לשתות שקית
שעות4צלולים במשך ליטר מים או נוזלים2-1.5עליך לשתות , השקיתלאחר נטילת*

20:0007:00

!!!ללא שתייה בכלל–שעות לפני מועד הבדיקה 6עליך להיות בצום מוחלט 



יום הבדיקה  

:מהלך הבדיקה

בזמןהנוחותאיתחושתאתלהפחיתבכדי.מכופפותבברכיים,השמאליצדךעללשכבתתבקשהבדיקהבמהלך
עקבהנגרמים,נוחותאיאולחץתחושתהבדיקהבזמןותחושיתכן.הורידלתוךהרגעהזריקתלךתינתן,הבדיקה

זמניתזותחושה.המעיריריתבמראהוצפייההמעידפנותבדיקתלצורךנעשהבאווירהניפוח.באווירהמעיניפוח
פרטהבדיקהבמהלךדברתרגיששלאכך,אלחושבתנאימבוצעתהבדיקה.האווירשחרורלאחרותחלוףבלבד

.נעימהלשינה

:הנחיות לאחר הבדיקה

.  בחדר ההתאוששותשעתיים -כשעה בסיום הבדיקה תישאר להשגחה למשך •

.סיעודי/לאחר אישור הצוות הרפואי, ההתאוששות תוכל להתחיל לשתותבמהלך •

.המלווה יוכל להיכנס לחדר התאוששות רק לקראת השחרור, בזמן ההתאוששות•

.י מכתב לרופא המטפל/ימסרו לך תוצאות הבדיקה ותקבל, לקראת שחרורך•

.שלךשחרור מהמחלקה יתבצע רק עם המלווה •

.חתימה על מסמכים חשובים ביום הבדיקה: מומלץ לא לבצע פעולות הדורשות ערנות וחדות חושים כגון•

.שעות לאחר הבדיקה12אין לנהוג ברכב •

 שתייה בכללללא -לפני מועד הבדיקהשעות 6עליך להיות בצום מוחלט!!!
 מלווהחובה להגיע לבדיקה עם.
ת ליטול את התרופות  /ה מתבקש/את, ת מיתר לחץ דם או ממחלת לב/ה סובל/אם את

(.עם מעט מים)הבדיקה לפני שעות4עד הקבועות שלך 
אותן לפי  בכדי ליטול , יש להביא את כל התרופות הרגילות ובמיוחד את תרופות הסוכרת

.הבדיקהלאחר , הצורך
ערךבית החולים אינו אחראי על חפצי . יש להסיר תכשיטים לפני הבדיקה ולמסור למלווה.
 נוחללבוש בגד מומלץ.

.ההנחיות לשם ביצוע בדיקה מיטבית ומהימנהלך על שיתוף הפעולה ועל ביצוע נודה 

,אנו עומדים לרשותך בכל שאלה
מרכז רפואי כרמל  –צוות מכון גסטרו 

,04-8250356–מכון גסטרו כרמל מזכירות ' טל
gastro-carmel@clalit.org.ilל"דוא

,בהצלחה ובברכת בריאות טובה
מרכז רפואי כרמל–צוות מכון גסטרו 


