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Paliwanag ukol sa Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy
(Colonoscopy) at Endoscopic Treatment
/Explanation of Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy
(Colonoscopy) and Endoscopic Treatment

/TEHHELERNRERE (KB7 7 A N X—RXa—"KHE) &
NRSERTERIZ OV T DOMRAE

Petsa ng pagpapaliwanag/Date of explanation/FiH] H

Doktor na nagbibigay ng paliwanag/Physician providing explanation/#% i ERf

Pangalan ng sakit/Name of disease/##i4: :

(Pinaghihinalaan/Suspected/%&\ ) Saksi/Witness/ [FlJif 4

1. Ano ang lower gastrointestinal (GI) endoscopy (colonoscopy)?
/What is lower gastrointestinal (GI) endoscopy (colonoscopy)?

/THHEEENESERE (KRBT 7 A N—Ra—7KRE) &i

Ang Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy ay isang pamamaraan gamit ang isang tube electronic scope na
ipinapasok mula sa pwerta upang obserbahan ang kabuuan ng malaking bituka at isang bahagi ng maliit na bituka, na
nagpapahintulot sa doktor na masuri ang mga polyp, cancer, 0 pamamaga ng mga bahaging ito. Ang pagsusuri ay
nagpapahintulot din sa doktor na mangolekta ng mga sample ng tissue para sa inspeksyon (biopsy), o endoscopically
alisin ang mga sugat (polypectomy, mucosal resection, atbp.), kung kinakailangan. Mayroong iba pang mga paraan
upang suriin ang mga bituka tulad ng barium (likido) enema X-ray radiography. Maaari mong piliin ang paraang ito
kung sa palagay mo ay mahihirapan kang sumailalim sa endoscopy. Mangyaring maunawaan na ang pagsusuri sa
histological tissue at paggamot ay hindi magagamit sa panahon ng pagsusuri. Kapag ang isang endoscope ay hindi
makapasok nang malalim sa bituka dahil sa mga adhesion, o kapag ang panganib ng mga hindi inaasahang
sintomas/komplikasyon kasunod ng endoscopy ay inaasahang mataas, ang doktor ay maaaring magpasya na baguhin
ang paraan sa barium enema X-ray radiography.

/Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy is a technique using a tube electronic scope inserted through the anus to
observe the entire large intestine and a part of the small intestine, allowing the doctor to diagnose polyps, cancer, or
inflammation of these areas. The examination also allows the doctor to collect tissue samples for inspection (biopsy),
or endoscopically remove lesions (polypectomy, mucosal resection, etc.), when necessary. There are other methods to
examine the intestines such as barium (liquid) enema X-ray radiography. You can choose this method if you feel it will
be difficult for you to undergo endoscopy. Please understand that histological tissue examination and treatment are not
available during the examination. When an endoscope cannot pass through deep into the intestines due to adhesions,
or when the risk of unexpected symptoms/complications following endoscopy is expected to be high, the doctor may
decide to change the method to barium enema X-ray radiography.
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(1) Bago ang eksaminasyon/Pre-examination/ZRijfRE
» Upang matiyak ang kaligtasan ng colonoscopy, maaaring kailanganin ang pagsusuri ng iyong pangkalahatang pisikal
na kondisyon at/o dugo o iba pang mga pagsusuri upang suriin kung may impeksiyon.
/To ensure the safety of colonoscopy, an evaluation of your general physical condition and/or blood or other tests to
check for infection may be necessary.
/AT ZENAT O T2 DICEH IR Z T2 | BUYEDAF HEAZ 5 72 OB A Z O OB %217
IHENHY £,

(2) Paghahanda para sa eksaminasyon/Preparation for the examination/MZ&E DHILE

+ Kakailanganin mong walang laman at malinis ang iyong colon bago ang eksaminasyon. Sundin ang mga tagubilin na
nakalakip. Hihilingin sa iyo na uminom ng laxative sa bahay man o sa aming ospital sa araw ng iyong eksaminasyon.
/You will be required to empty and cleanse your colon prior to the examination. Follow the instructions attached. You
will be asked to take a laxative either at home or at our hospital on the day of your examination.
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» Kakailanganin kang magkaroon ng magaan na pagkain o isang espesyal na pagkain bago ang eksaminasyon sa gabi
ng araw bago ang iyong pagsusuri. Kakailanganin mong laktawan ang almusal sa araw ng iyong eksaminasyon. Kung
ikaw ay nakatakdang sumailalim sa eksaminasyon sa hapon, kailangan mo ring laktawan ang tanghalian.
/You will be required to have a light meal or a special pre-examination meal on the evening of the day before your
examination. You will need to skip breakfast on the day of your examination. If you are scheduled to undergo the
examination in the afternoon, you will also need to skip lunch.
/BERMBOY ZITES TLHERROONTZMERZEXTWES ZLERH Y £9, Y H ORI
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Halimbawa 1/Example 1/ 1.
Paraan ng paglilinis ng bituka (isang gamot ng paglilinis ng bituka ay iinumin sa araw ng eksaminasyon)
/Bowel-cleansing method (a bowel-cleansing agent is taken orally on the day of the examination)
/RN EvEEANE (A AR

Halimbawa 2/Example 2/ 2.
Isang laxative (kinuha bago matulog sa araw bago ang eksaminasyon)
+ paraan ng paglilinis ng bituka (isang gamot ng paglilinis ng bituka ay iinumin sa araw ng eksaminasyon)
/A laxative (taken before going to sleep on the day before the examination)
+ bowel-cleansing method (a bowel-cleansing agent is taken orally on the day of the examination)
/7% TAI (BERT A ERIRT) + ROBE AL (A B R

Kung ang iyong bituka ay hindi sapat na malinaw o ang fecal matter ay nananatili, isang karagdagang laxative o enema

ay maaaring kailanganin.

/If your bowel is not clear enough or fecal matter remains, an additional laxative or enema may be required.

JT22 0 PHERIEDS T TIE v & S ITIE TRIOIRM ZBM L2 | EBEZBINT5Z L0360 £,

(3) Pamamaraan sa araw ng iyong eksaminasyon/Procedure on the day of your examination/fRZ&E X H D F
&

+ Kapag tinawag ang iyong pangalan, magsusuot ka ng isang examination gown sa isang partikular na lugar.
/When your name is called, you will change into an examination gown in a specified area.
[ERIDBMHENTZ 6 FRE SNIZBAIT CTRES ICERA T,

* Pagkatapos lilipat sa silid ng eksaminasyon, at hihilingin kang humiga sa mesa ng examination table.
/After moving to the examination room, you will be asked to lie down on the examination table.
/BREE~BELILL, MASO ETHICRY 7,

* Maaari kang bigyan ng iniksyon upang maibsan ang tensyon o sakit.
/You may be given an injection to relieve tension or pain.
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* Huwag maglagay ng tensyon sa iyong tiyan at irelax.

Ang tagal ng eksaminasyon ay depende sa indibidwal. Karaniwan itong nasa pagitan ng 15 minuto hanggang 1 oras.
/Do not put tension in your abdomen and relax.
The duration of the examination depends on the individual. It is usually between 15 minutes to 1 hour.
[BIRINI D AT, ’5‘% LTL7EENY,
BRAEREIXEF S AIZL Y 2B, BELZ 155005 1 KT,

* Maaaring hilingin sa iyo na mulmg iposisyon ang iyong sarili habang sinusuri. Maaari kang makaramdam ng presyon
sa iyong tiyan o pakiramdam na namamaga.
/You may be asked to reposition yourself at some point during the examination. You may feel pressure in your stomach
or feel bloated.
[ERTEDME LRI, BROVBEEINTZY, BoTEVTLHILB8HY 7,

* Maaaring suriin ng doktor ang pag-usad ng pagsusuri o ang hugis ng iyong bituka gamit ang X-ray fluoroscope.
/The doctor may check the progress of the examination or the shape of your intestines using an X-ray fluoroscope.

/X #ZER E AV TREEDOER B SLBOTRORTF 2R T2 2L bH Y £,

(4) Mga pag-iingat pagkatapos ng eksaminasyon/Precautions after the examination/ R &% EEFH

» Ang iyong tiyan ay maaaring patuloy na makaramdam ng bloated. Subukang palabasin ang hangin hangga't maaari, na
magpapagaan sa iyong pakiramdam sa paglipas ng panahon.

/Your abdomen may continue to feel bloated. Try to pass gas as much as possible, which will make you feel better over
time.
JBIRDPRIRSTRETOT, FATHEBAIZH LT EEW, K ZB- THRIZZR D 9,

» Kung hindi ka nakaramdam ng sakit pagkatapos uminom ng kaunting tubig, maaari ka nang magsimulang kumain.
/If you do not feel sick after drinking small amounts of water, you can start eating.

/KED LA THT, [BESRLZ2THIE, BRFELTHHEMTT,

» Kung sumailalim ka sa biopsy o polypectomy, kakailanganin mong magkaroon ng mga madaling natutunaw na pagkain
para sa isang tiyak na tagal ng panahon batay sa mga tagubilin ng doktor. Iwasan ang mga nakakapagpasigla at
mamantika na pagkain, at alkohol.

/If you have undergone a biopsy or polypectomy, you will need to have easily digestible foods for a certain period of
time based on the doctor’s instructions. Avoid stimulating and greasy foods, and alcohol.

SRR AR U — FYIBRIN &2 52 T 72 071, R OFERIC L —EMBEEO RWEREELZEBLILERH Y 3,
F . f8H 0. 7o a— VI T P E N,

» Maaari mong mapansin ang isang maliit na dami ng dugo sa iyong dumi pagkatapos ng iyong pagsusuri, ngunit hindi
mo kailangang mag-alala tungkol dito kung ang pagdurugo ay mahina. Kung ang pagdurugo ay mabigat o hindi
humihinto ng mahabang panahon, o kung nakakaranas ka ng mga sintomas tulad ng pagkahilo, malamig na pawis, o
patuloy na pananakit ng tiyan, ipagbigay-alam kaagad sa kinauukulan na departamento (ang departamento ng outpatient
o ang silid ng eksaminasyon).

/You may notice a small amount of blood in your stool after your examination, but you do not have to worry about it if
the bleeding is light. If the bleeding is heavy or does not stop for a long time, or if you experience symptoms such as
dizziness, cold sweat, or continued abdominal pain, inform the department in charge (the outpatient department or the
examination room) immediately.
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* Sa araw ng iyong eksaminasyon, iwasan ang matinding ehersisyo at mag-shower sa halip na mag-bathtub nang
matagal.
/On the day of your examination, avoid hard exercise and take a shower instead of having a long bath.
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* Ipapaliwanag ng doktor ang mga resulta ng huling pagsusuri sa ibang araw. Kumpirmahin ang araw ng iyong susunod
na appointment sa departamento ng outpatient.

Huwag magmaneho ng kotse nang mag-isa, ngunit magkaroon ng isang miyembro ng pamilya na magmamaneho ng
kotse sa halip na ikaw, o gumamit ng pampublikong transportasyon upang bisitahin ang aming ospital para sa pagsusuri.
/The doctor will explain the final examination results at a later date. Confirm the day of your next appointment at the
outpatient department.

Do not drive a car by yourself, but have a family member to drive a car instead, or use public transportation to visit our
hospital for the examination.

JERRAERE R INIR A L7220 £T 0T, KEVMRZEH 2 THEGE 7280,

BAEY HIX, IAADN, BHREOEERLT203HEZX T, TELHRETAEEETOXRPE, b LTI
DHITEELTEH 58T, KBEL T IZEN,

2. Endoscopic na paggamot/Endoscopic treatment/ NEREERITEEIZ DU T

Kung ang mga abnormal na sugat ay napansin sa panahon ng endoscopy, at ang mga pamamaraan ng endoscopic na
paggamot ay maaaring isagawa sa panahon ng pagsusuri, ang doktor na nagsasagawa ng pagsusuri ay magpapaliwanag
tungkol dito sa oras na iyon. Mayroong iba't ibang uri ng polyp. Habang ang isang uri ng colon polyp ay hindi kailangang
alisin, ang iba pang mga uri ay maaaring pagmulan ng pagdurugo, o maaaring maging kanser o nasa panganib na maging
kanser, kung hindi ginagamot. Ang ilang mga polyp ay maaaring alisin sa panahon ng pagsusuri, ang iba ay maaari lamang
alisin sa ibang araw, na nangangailangan ng ospital.

/If abnormal lesions are detected during the endoscopy, and endoscopic treatment procedures can be performed during
the examination, the doctor performing the examination will explain about it at that time. There are different types of polyps.
While one type of colon polyp do not have to be removed, other types may become the source of bleeding, or may be
cancerous or be at risk of becoming cancerous, if left untreated. Some polyps can be removed during the examination, still
others can only be removed at a later date, requiring hospitalization.
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Ang endoscopic na paggamot ay para sa mga benign polyp, mga maagang kanser na makikita lamang sa mucus membrane,
at mga kanser na bahagyang kumakalat sa mas mababang layer ng mucous membrane.

May tatlong paraan ng endoscopic treatment: 1) hot biopsy, 2) polypectomy, at 3) endoscopic mucosal resection (EMR)
Ang pinaka-angkop na paraan ay pipiliin depende sa laki at hugis ng lesion.

/Endoscopic treatment is indicated for benign polyps, early cancers detected only in the mucous membrane, and cancers
slightly spreading to the lower layer of the mucous membrane.

There are three methods of endoscopic treatment: 1) hot biopsy, 2) polypectomy, and 3) endoscopic mucosal resection
(EMR) The most suitable method will be chosen depending on the size and shape of the lesion.
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(D Ang hot biopsy ay isang pamamaraan na sumisira sa maliliit na polyp sa pamamagitan ng pag-cauterize sa ugat ng
sugat gamit ang high-frequency current, habang ang dulo ng polyp ay hawak ng mga forceps.
/Hot biopsy is a technique that destroys small polyps by cauterizing the root of the lesion with a high-frequency
current, while the tip of the polyp is grasped by forceps.
[y MR T T —1F, NERRY =T LT, - TONBR03 b S A ER 2 O TREDIR &
& BEE U HALE TY,

@ Ang polypectomy ay isang pamamaraan na pag-aalis ng mga polyp sa pamamagitan ng pag-kuha at pag-cauterize sa
mga tangkay ng mga polyp gamit ang high-frequency current sa pamamagitan ng isang round wire (snare) na
nakapasok sa colonoscope.
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/Polypectomy is a technique that removes polyps by grabbing and cauterizing the stems of polyps with a high-
frequency current via a round wire (snare) inserted into the colonoscope.

/RY R b=, ZOHLHR) =TI LT, MOBOVA¥— (ART) 2XOMITLD, mAE
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Ang EMR ay isang pamamaraan na nag-aalis ng ibabaw na layer ng mga polyp sa pamamagitan ng pag-kuha at pag-
cauterize ng lesion gamit ang isang electric current sa pamamagitan ng isang round wire pagkatapos itaas ang ibabaw
ng polyp gamit ang isang lokal na iniksyon ng saline solution sa ugat ng lesyon. Ginagamit ang EMR para sa mga
flat polyp o pinaghihinalaang maagang kanser.

/EMR is a technique that removes the surface layer of the polyps by grabbing and cauterizing the lesion with an
electric current via a round wire after raising the surface of polyps using a local injection of saline solution to the root
of the lesion. EMR is used for flat polyps or suspected early cancers.
/Wﬁﬁ%%ﬁ@%ﬁﬂ%ﬁm\ﬁ%®ﬁ%&’i@ﬁﬁm@E%ﬁﬁ’&%LT%%%@%%%%&T
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Ang endoscopic na paggamot ay karaniwang hindi nagdudulot ng anumang sakit. Gayunpaman, kung
makaramdam ka ng matinding pananakit kapag ibinigay ang lokal na iniksyon sa malaking bituka, o kapag naka-on
ang electric current, siguraduhing ipaalam kaagad sa doktor na nagsasagawa ng paggamot. Upang maiwasan ang
mga hindi inaasahang sintomas/kumplikasyon, maaaring pumili ng iba pang mga opsyon kabilang ang paghinto ng
eksaminasyon, kung kinakailangan.

/Endoscopic treatment usually does not cause any pain. However, if you feel a sharp pain when the local injection
to the large intestine is given, or when the electric current is turned on, be sure to let the doctor performing the
treatment know immediately. To prevent unexpected symptoms/complications, other options including the
discontinuation of the treatment may be chosen, as necessary.

/BEHRI B (TR A 2 O EE A, TRIGO P TEGHNCIES ) L2 | TER & L7z ) RRZ,
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Ang pag-alis ng mga polyp (kahit na maliliit) nang walang espesyal na pag-iingat ay lubhang mapanganib para sa
mga pasyenteng kasalukuyang sumasailalim sa anticoagulant therapy para sa mga sakit sa puso o cerebrovascular,
dahil sa kanilang kahirapan na paghinto ng pagdurugo. Ang mga anticoagulants ay inireseta ng kanilang mga doktor
para sa mga tiyak na layunin, at samakatuwid ang gastroenterologist ay hindi makapagpasiya kung sususpindihin o
hindi ang eksaminasyon. Para sa kadahilanang ito, kung umiinom ka ng anticoagulant, kailangan mong kumunsulta
sa doktor na nagreseta ng gamot tungkol sa pagsuspinde ng gamot. Pagkatapos ng konsultasyon sa iyong doktor,
magpapasya kami kung sususpindihin ang therapy o pipili ng iba pang mga opsyon, tulad ng continuous heparin
infusion. Pakitandaan na ang pananatili bago ang ospital (humigit-kumulang  na linggo) ay kinakailangan sa
ganitong kaso.

/The removal of polyps (even small ones) without special precautions is very risky for patients currently
undergoing anticoagulant therapy for cardiac or cerebrovascular diseases, because of their difficulty to stop bleeding.
Anticoagulants are prescribed by their doctors for specific reasons, and therefore the gastroenterologist cannot decide
whether or not to suspend the therapy. For this reason, if you are taking an anticoagulant, you need to consult the
doctor who has prescribed the drug about suspending the drug. After the consultation with your doctor, we will
decide whether to suspend the therapy or choose other options, such as continuous heparin infusion. Please note that
pre-hospital stay (approximately  weeks) is necessary in the latter case.
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3. Mga hindi inaasahang sintomas/komplikasyon kasunod ng pagsusuri/pamamaraan/paggamot at
ang dalas ng mga ito
/Unexpected symptoms/complications following examination/procedures/treatment and their frequency

/RREJLE - IRICE BRI MBRIEL T OHE

Kabilang sa mga pangunahing hindi inaasahang sintomas/komplikasyon ang mga reaksiyong alerhiya sa gamot na
ginamit sa pagsusuri at pagdurugo o pagkabutas ng bituka (butas sa loob ng bituka) kasunod ng mga endoscopic na
eksaminasyon. Ang insidente ng mga hindi inaasahang sintomas/komplikasyon kasunod ng endoscopy ay iniulat na 0.04-
0.069%, at ang sumusunod na polypectomy ay iniulat na 0.147-0.22%, ayon sa National Data 2002 ng Japan
Gastroenterological Endoscopy Society. Ikinalulungkot namin na hindi posibleng magarantiya ang zero incidence kahit na
gawin namin ang pinakamahusay na posibleng pag-iingat. Kung may mangyaring insidente, gagawin namin ang
pinakamahusay na posibleng pangangalaga kabilang ang surgical treatment. Maaaring kailanganin pahabain ang
pagpapaospital (kaagad na pagpapaospital sa kaso ng outpatient na departamento), pagsasalin ng dugo, o agarang
operasyon (lalo na sa kaso ng pagkabutas ng bituka).

/The major unexpected symptoms/complications include allergic reactions to the drug used in the examination and
bleeding or intestinal perforation (creating a hole in the intestines) following endoscopic procedures. The incidence of
unexpected symptoms/complications following endoscopy was reported to be 0.04-0.069%, and that following
polypectomy was reported to be 0.147-0.22%, according to the National Data 2002 by the Japan Gastroenterological
Endoscopy Society. We regret that it is not possible to guarantee zero incidence even if we take the best possible precautions.
If an incident occurs, we will provide the best possible care including surgical treatment. Extension of hospitalization
(immediate hospitalization in the case of an examination at the outpatient department), blood transfusion, or immediate
surgery (particularly in the case of intestinal perforation) may be required.

/ZORETIT ERT HICxT 57 LLF— NHREERIEIZ L - TiE 2 2 Hif IBZEFL (B R3 d < =)
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4. Mga pag-iingat pagkatapos ng eksaminasyon/paggamot/Precautions after the
examination/treatment

/BRE - IBRK TROEESEHE

Para sa mas tumpak at mahirap na mga pagsusuri/paggamot, ang mga hindi inaasahang sintomas/kumplikasyon ay
malamang na mangyari nang mas madalas. Ang mga pasyenteng sumasailalim lamang sa pagsusuri ay maaaring uminom
ng mga likido at kumain ng magaan na pagkain pagkatapos ng pagsusuri. Ang mga pasyente na binigyan ng pampakalma
sa panahon ng pagsusuri ay maaaring magsimulang kumain pagkatapos makumpirma na ang epekto ng gamot ay nawala.
Ang mga pasyenteng sumasailalim sa pagsusuri sa histological tissue o polypectomy ay hindi dapat uminom ng alak sa araw
ng pagsusuri upang maiwasan ang pagdurugo pagkatapos ng operasyon. Ang polypectomy ay nagiging sanhi ng pagbuo ng
mga artipisyal na ulser sa bituka, na maaaring mangailangan ng mga paghihigpit sa pagkain kabilang ang pag-aayuno,
depende sa laki at kondisyon ng mga ulser. Pagkatapos ng pagsusuri, ipapaliwanag ng staff na namamahala ang mga pag-
iingat na kailangan mong gawin. Siguraduhing sundin sila. /Huwag mag-atubiling magtanong ng anumang mga katanungan,
kahit na sa tingin mo ay maliit ang mga ito. Ang paglobo ng tiyan o bahagyang pananakit ng tiyan ay maaaring magpatuloy
kahit na matapos ang pagsusuri, ngunit ang kondisyon ay mapapawi kapag mailabas mo ang gas. Kung mayroon kang
patuloy na pananakit, napansin ang pagdurugo, o may anumang alalahanin, ipaalam sa kawani ng ospital.

/For more precise and difficult examinations/treatments, unexpected symptoms/complications are likely to occur more
frequently. Patients undergoing only an examination can take liquids and have a light meal soon after the examination.
Patients given a sedative during the examination can start eating after confirmation that the effect of the drug has disappeared.
Patients undergoing a histological tissue examination or polypectomy must not drink alcohol on the day of the examination
to prevent postoperative bleeding. A polypectomy causes the formation of artificial ulcers in the intestines, which may
require dietary restrictions including fasting, depending on the size and condition of the ulcers. After the examination, the
staff member in charge will explain the precautions you will need to take. Be sure to follow them. /Do not hesitate to ask

TEHALE NIREREOHRIAE 2024 £ 3 AR



Tagalog / Tagalog / % % v 7/ &

any questions, even if you think they are minor. Stomach bloating or slight stomach pain may continue even after the
examination, but the condition will be relieved as you pass gas. If you have continued pain, notice bleeding, or have any
concerns, inform the hospital staff.

JHREHE CHE LD RESCAVE 1S SRRBIEDHE NN L 32, REOAOEEIL, K THT ITKDREZ
BHZENTEET, 2L, #EFFIZEH LS AE. TOMENTINT 2 & 2%, RFEEROZFAN
HET, MkRESCR Y — 7RI 2 =T 7251, e 25 <720 H OfBEITRET TR En, RY —7
GIBREAT D & BICATHRIBENEAELETOT, TORE IVREIZL > TR Z G0 FHIROMLE
RENDHY ET, REKTRICITHEYOR Y v 7 PUENFIG U2 ZHAE LETO T LT 5Fo2 TR0,
ek, ZTHEENHV ELEL, ElhETLEERSBRRTEIN, MERICBEDOIED SCBUNEA DI D
FHH ETH, KKIITADBHDICONTERFLET, TR —, WOETHIAD ERNERC, i
Z o RE, TLELAREIR D B B REIZITIRERE A~ TS T U,

5. Pangalawang opinyon/Second opinion/& % > K -« =%

Kung hindi ka nasisiyahan sa paliwanag na ibinigay para sa iyo, o hindi makagawa ng desisyon tungkol sa iyong
pagsusuri/paggamot, maaari kang humiling ng pangalawang opinyon mula sa ibang doktor/ospital. Kahit na nagbago ang
iyong isip pagkatapos isumite ang iyong pinirmahang form ng pagpayag, kung gusto mong ihinto ang iyong
pagsusuri/paggamot, mangyaring huwag mag-atubiling ipaalam sa amin. Hindi ito makakaapekto sa iyong
konsultasyon/paggamot sa hinaharap.

/If you do not feel satisfied with the explanation provided for you, or cannot make a decision regarding your
examination/treatment, you may request a second opinion from another doctor/hospital. Even if you have changed your
mind after submitting your signed informed consent form, if you want to discontinue your examination/treatment, please do
not hesitate to let us know. It will not adversely affect your future consultation/treatment.

/A BIOFH TG T ERWIGE, LA ODRWIGER ST, o EMPEFREEICE R A=
FraROLENTEET, —HRAEFELRIHSNTERTEZANEDD , RESLHRKROPTILE2HEINLSLE
CHEERSBHRLHT SV, ZOEDIZEBROZIRTANEZ 5T 5L 5 0FI b0 £HA,
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Para sa mga Pasyenteng Nakatakdang Sumailalim sa Colonoscopy
/For Patients Scheduled to Undergo Colonoscopy

/RBNRERE LR T b 5 BERE

Ang araw bago ang eksaminasyon/The day before the
examination/&i] B

Kumain ng mga pagkaing madaling matunaw sa buong araw bago ang pagsusuri.
/Eat easily digestible foods all day the day before the examination.
/BRERBIZEBBELEORNSDERERTLIEIN,
@ Maaaring maghapunan. Kakailanganin kang mag-ayuno pagkatapos ng iyong hapunan hanggang sa pagkumpleto ng
eksaminasyon.

/You may have dinner. You will be required to fast after your dinner until the completion of the examination.

/Y BIFESTHNWTHRNEE A, YRUKE, RENKRDS X TIHHER T,
@ Tapusin ang iyong hapunan bago ang 18:00. Walang mga paghihigpit sa likidong maaaring inumin.

/Finish your dinner by 18:00. There are no fluid restrictions.

/A EIFIBFFETICAEFZH I T ZE W, KoofiliRiZdH D HA,

P Ang kape o tsaa ay dapat inumin nang walang gatas o asukal.

/Coftee or tea must be taken without milk or sugar.
/a—t—, FRIEI VT - PR E TREWVWLET,

<Mga halimbawa ng menu sa araw bago ang eksaminasyon/Menu examples on the day before the
examination
/RIBRBRSERED X = = —Fi>

Mga pagkaing maaari mong kainin/Foods you may eat/ X TX\W\H D

Noodles na Udon lamang (makapal na wheat noodles), rice gruel, tofu (soybean curd), yams, patatas, puting tinapay,
saging, mansanas (huwag kainin ang balat), transparent candies, puding, kape o tsaa na walang gatas, atbp.
/Only Udon noodles (thick wheat noodles), rice gruel, tofu (soybean curd), yams, potatoes, white bread, bananas,
apples (do not eat the peel), transparent candies, pudding, coffee or tea without milk, etc.
/D EADRDRH, W, T, W, Py AT, RNV AT U ra (BIFERASTEWT 720 |
BERADX v T — TV a—b— (7 - WHERE) . KR (7 - RELE)

Mga pagkaing hindi mo dapat kainin/Foods you must not eat/ &~ TIZWMT RV EH D
Soba noodles (buckwheat noodles), hijiki seaweed, wakame seaweed, bean sprouts, enoki mushroom, konnyaku
(paste na gawa sa konnyaku flour), gobo (burdock root), beans, gulay, mais, pinatuyong piraso ng labanos, pakwan,
prutas ng kiwi, strawberry, jam, tempura, piniritong pagkain, atbp.
/Soba noodles (buckwheat noodles), hijiki seaweed, wakame seaweed, bean sprouts, enoki mushrooms, konnyaku

(paste made from konnyaku flour), gobo (burdock root), beans, vegetables, corn, dried strips of radish, watermelon,
kiwi fruit, strawberry, jams, tempura, deep-fried foods, etc.

/ZIE, OLE, B2, bRL, ZDE, ZAlZeL, ZiFH, G, BE, hryEray HIVFL
KIE, AT, FUA L ATFH, Vv b, TAsSb, HiTmrL

HIwasan ang mga pritong pagkain, seaweed, mushroom, beans, madahong gulay, at prutas na may buto.

/Avoid fried foods, seaweeds, mushrooms, beans, leafy vegetables, and fruits with seeds.
/SO - Bt - SO - T - EME A - O H 5 FWITEET 5 Kol LT EE N,
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Ayon sa tagubilin ng doktor, iinom ka ng alinman sa 1 o 2 sa ibaba bago matulog.
/According to the doctor’s instruction, you will take either the 1 or 2 below orally before going to sleep.
JERIOFRIZE Y, BHHENZ, O0@DELLNZNRL TH BWVET,
Petsa ng araw bago ang eksaminasyon/Date of the day before the examination/ & £ fij H
Buwan/Month/ H Araw/Day/ H Araw ng linggo/Day of the week/le H
(@ LAXOBERON 4 na tableta/LAXOBERON 4 tablets /7 % /<11 4 ERA T 2S00,
(2 tablet pagkatapos ng hapunan/2 tablets after dinner/ % £ 2 $, 2 tablet sa 22:00/2 tablets at 22:00/22 Ikf 2
7))
@ LAXOBERON 10 ml [bote]/LAXOBERON 10 ml [bottle]/ 7 & X2 > 10 Mn/10ml/ A
bago matulog/before going to sleep/1 A< (HRH(})

Sa araw ng iyong eksaminasyon/On the day of your examination/#R#& 4 H

Petsa ng araw bago ang pagsusulit/Date of the day before the examination/f& £ fij H
Huwag mag almusal o tanghalian/Do not have breakfast or lunch/F & « BEIX, & LRV TTF X,
@D Uminom ng 2 tableta ng GASMOTIN sa 6 a.m./Take 2 tablets of GASMOTIN at 6 a.m.

/HTAETF 2 5E% 6 RFICERA TS 72& 0,

@Kung umiinom ka ng gamot, inumin ang mga ito gaya ng dati.

*Maliban sa mga gamot na inutusan ka na huwag inumin sa araw ng iyong pagsusuri, mga gamot sa diabetes, at
insulin.
/@If you are on any oral medications, take them as usual.

*The exceptions are medications that you have been instructed not to take on the day of your examination, diabetic
drugs, and insulin.
/@EBEDITWHIDH L T71E, HEEY NARL TS 7ZE 0y,
¥ 7272 L, BMAEYATIET X ICEDINTWVOREE, BRFEE, 120 IHPIEL TRV,

@ Uminom ng lahat ng tubig ng NIFLEC, 2000 mL, sa pagitan ng 8:00 am at 10:00 am. Walang mga paghihigpit sa
likidong maaaring inumin sa araw ng iyong pagsusuri. Uminom ng maraming likido. Maaari kang uminom ng

green tea, tubig, o tsaa o kape (nang walang gatas). Kakailanganin kang mag-ayuno hanggang sa matapos ang
eksaminasyon.

/Drink all the NIFLEC water, 2000 mL, between 8:00 am and 10:00 am. There are no fluid restrictions on the day
of your examination. Drink plenty of fluids. You can drink green tea, water, or tea or coffee (without milk). You
will be required to fast until the completion of the examination.

/=7 L v 272000ml%&E 8 BEE 10 ik TORICELE] > T F &,
YHIX, KOOHIEITH D FHA, B, K ALK a2—b— (7 - Lk E) THILUTEATH
FENWFEFEADT, +RKDEESTTFIV, BENKTT5ETHRETT,

Paano gumawa ng tubig ng NIFLEC /How to make NIFLEC water/=7 L > 7 D{ED F5

@ Buksan ang takip ng lalagyan ng NIFLEC, at ibuhos ang tubig hanggang sa 1 L na pagkacalibrate ng lalagyan.
/Open the cap of the container of NIFLEC, and pour water up to the 1 L calibration of the container.
[FX T AT TN Y v MVORBETKEANET,

@ Isara nang mahigpit ang takip at kalugin ang lalagyan upang tuluyang matunaw ang NIFLEC.
/Close the cap firmly and shake the container to dissolve the NIFLEC completely.
[Fx T EELAEHD, KRY, BRIENLET,

® Magdagdag ng higit pang tubig hanggang sa 2 L na pagkakalibrate, ilagay ang lalagyan sa isang patag na lugar
upang ayusin ang dami ng tubig.
/Add more water up to the 2 L calibration, placing the container on a flat place to adjust the amount of water.
/EBITKREMA, FELRGENEWT, K2V vy M OREE TKkEANET,

@ Tsara muli ang takip at ihalo ito upang maging pantay ang konsentrasyon.

TEHALE NIREREOHRIAE 2024 £ 3 AR




Tagalog / Tagalog / % % v 7/ &

/Close the cap again and mix it to make the concentration even.
[Fx TR, W—ICR D XD IRE T ZE N,
® Siguraduhing gumamit lamang ng tubig upang matunaw ang N/FLEC. Huwag magdagdag ng anumang pampalasa.
/Be sure to use only water to dissolve the NIFLEC. Do not add any flavoring.
SFIKIEZT TN L TTF I, BRFIELARNTTES U,

Paano inumin ang tubig ng NIFLEC /How to drink NIFLEC water/=7 V v 7 DR HFF
Inumin ang tubig ng N/IFLEC nang dahan-dahan. Gumugol ng higit sa 15 minuto upang uminom ng isang basong

tubig ng N/FLEC para sa unang 2-3 baso. Kung nahihirapan kang uminom ng tubig, maaari mo itong palamigin, o
uminom ng ilang kendi bago at pagkatapos inumin ito. Magkakaroon ka ng pagdumi humigit-kumulang 1 oras
pagkatapos simulan ang pag-inom ng tubig.

Kung wala kang dumi, mag-ehersisyo ng magaan o i-massage ang iyong tiyan.

Ipagpatuloy ang pag-inom ng tubig hanggang sa wala kang makitang dumi sa iyong dumi at mayroon ka nang
transparent o dilaw na matubig na dumi. Kung nakakaranas ka ng mga sintomas tulad ng pamumutla, pagduduwal,
pagsusuka, pananakit ng tiyan, pamamantal, o hirap sa paghinga, o kung hindi ka na makainom ng tubig o wala nang
dumi, tawagan kami sa telepono.

/Drink the Niflec water slowly. Spend more than 15 minutes to drink a glass of NIFLEC water for the first 2-3 glasses.
If you have difficulty in drinking the water, you can chill it, or have some candies before and after drinking it. You will
have a bowel movement approximately 1 hour after the start of drinking the water.

If you do not have a bowel movement, do light exercise or massage your abdomen.

Continue drinking the water until you find no fecal matter in your stool and you pass transparent or yellow watery
stool. If you experience symptoms such as paleness, nausea, vomiting, abdominal pain, hives, or difficulty in breathing,
or if you cannot drink the water any more or have no bowel movement, give us a phone call.

JERBIEDD 2 T 2~3HEETIE, 1 MIZHE 15 FUERT TP VERATIFIN, BAIZ W
KeiX, MmoL72h, =7 by 7 ZMEOHIRICERE D7) LTAHATEFIV, BAEH T 1 FEEEZ S bV
SPHER MG E Y £,

PEEDMIAE O RVEE, BOEEC, Bz~ v —Y L TAHATFE,

FEICEEMNRES 5, HBAH LWL, HEDOKKEIZZR D ETHRATIEEN, IBR—, fRATW
DIBPIC, HIOD HEK - EH: - B - CAELA - B LENRMHBELLZY, ROV, PEERZRWR
EDIEIRD BHIVTTABEICFERE L T TSV,

Oras kung kailan ka nagsimulang uminom/Time when you started drinking/fik 4 & 7= FF4]
Oras/Hour/If Minuto/Minutes/y
Bilang ng pagdumi/Number of bowel movements/#E{5 [F]%k
Ilang beses/Number of times/[H]
Dami ng tubig na NIFLEC na nainom mo/Amount of Niflec water you drank/fX A 72 &
ml/ml
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Para sa mga Pasyenteng Nakatakdang Sumailalim sa Colonoscopy
/For Patients Scheduled to Undergo Colonoscopy

/RIBAREREEZZ T b DH~

e Mangyaring dumating sa endoscopy reception desk 30 minuto bago ang iyong appointment sa araw ng iyong pagsusuri.
/Please arrive at the endoscopy reception desk 30 minutes before your appointment on the day of your examination.

/RRAEY HIX, BRE TR O 30 280, NREEZMICBZ LTI,

e Siguraduhing dalhin ang iyong nilagdaang form ng pahintulot.
/Be sure to bring your signed informed consent form with you. /[FIEZE 4 M TS L T 7E S0,

eHuwag magmancho ng sasakyan nang mag-isa o sumakay ng motorsiklo/bisikleta, gumamit ng pampublikong
transportasyon, at subukang may sumama sa iyo sa ospital.
/Do not drive a car yourself or ride a motorbike/bicycle, use public transportation, and try to have someone accompany you
to the hospital.
JRBERFITEL A — b8 A - AERECREET 2 Z &30k, AR 2RI L. HORD 120 T S IRy &k
LTL7ZEN,

e Ipaalam sa amin nang maaga sa alinman sa mga sumusunod na kaso: kasalukuyang kasaysayan ng sakit sa puso (angina
pectoris, myocardial infarction, arrhythmia), mataas na intraocular pressure (glaucoma), diabetes mellitus, o kahirapan sa
pag-ihi sa mga lalaki (pinalaki ang prostate gland), kasalukuyang umiinom ng gamot na pampanipis ng dugo
(anticoagulant).

* Inumin ang iyong mga gamot gaya ng nakasanayan (maliban sa mga gamot na ipinag-utos sa iyo na huwag inumin sa
araw ng iyong pagsusuri).

/Inform us in advance in any of the following cases: current history of cardiac disease (angina pectoris, myocardial
infarction, arrhythmia), high intraocular pressure (glaucoma), diabetes mellitus, or difficulty in urinating in men (enlarged
prostate gland), currently taking blood-thinner medicine (anticoagulant).

*Take your medications as usual (except for the medications that you have been instructed not to take on the day of your
examination).

/BUHELDIER  (BROE « DFEZE RNEIR) - IREOEWTT (BN « BERIA - BHETIROMEIZ W (BT
JERIE) . AT Zi24 55 (MgEeE R IEAD) ZARMTOI7E, FaNCHE LHT7ZS 0,
KERAFITEEB Y AARL TS Z&W, (2L, ALY PIET I L5 nbitTndBHIE, P LT<
ZEN,)

* Nakatanggap ako ng sapat na paliwanag ukol sa nilalaman sa itaas at lubos na naunawaan ko ito.
/T have received sufficient explanation of the content above and fully understood it.

I EROABCE+HRFAEZZT, BFELE L,

/ /
(Taon/Year/%/Buwan/Month/ H /Araw/Day/ H)

Lagda/Signature/ 24 %

AREHE, ERREROEMEFOREL S TERSW TR 72, BALAEOFTEPHETOENC LY FROECNECBICE, AAFEEEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in
related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

ling it inihanda sa ilali i doktor, ekspertq sa b iba pa, K: lumit kakaiba sa int t: dahil
A PR S AR SR 5, e PSRRI S IRE SO S B B S it ane amumang pagkakaba u interprtasyon dahil s
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	* Nakatanggap ako ng sapat na paliwanag ukol sa nilalaman sa itaas at lubos na naunawaan ko ito.
	/I have received sufficient explanation of the content above and fully understood it.
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