B INFORMED CHOICES ABOUT | ’

COLONOSCOPY

U]

TS FIT SATAT AT

reilAIEhIdT Teh VT AT & Forast veh ofdlt geell oreiell <5, forash FR o) Ueh oler-ar difsar
T O3 BT &, T T1IT T hroteT (TSI o121 317l AT o1S1 TSN 1 gl STl §) T 3TTctReh foAdraTor
AT FHT TATAT & |

FIAAEHIY! FIAA F FS AEAT FROT HIA-H §?

PICAIERIIIST STeFeRT bl HETRIA H T, e 3T Hefi-arefl, STehr qRTeT ATATIRA &¢ o HerrfaeT
SHRUTH 2T TGTeT el H TETIAT Hlcile | ShigeT AT IT AR TCd SHlellSICH (HIUT Jear=ird) #,
lelleAIEehIUT 2T JATIT TST 3Tl T FoTel ohl HTeholel el o ToIT AT FohaT ST B |

HTATARERTIIST T TN hieleT G 3 il (Jgeleo) Head o Id F&TUI 1 Thiel el & fov o
ST § | AR aifoed JeTfeeRe aid 8, Af To 19 8 g €, o o fvaron a7 o ar & e
A qRETCI g1 Hehel © | AT, UG8 H  Ueh (7%) SHATSTATH shietel (F6al) Shedd & A& glar | Tar
3R 3TEIh 3T # Il & | it (J8eTe) hodik hl ThIdT hleTel thoeiX Taeh ac glet 3R 30 AT
F R FHuered |

FIAATEPIUT & INTEH Fa7 §?

STTESTATY fael €1 Sctest Bl & | T ohe 37T o il 3R 37 ottt #, Siee g 3= Rfehedia gaear
oTEl &, e UTS SITch & | S 38 Teufer & ot avet g1l 8, T 3Taet ahlelieiIeshid & alRreT el gefareh
(TiferT) =t geTT T a1 fonddT fay rRIfa T iy smaeaerar 8T el &1

ATHE STTETATT: Il EhIHT e dTel 100 elalt 7 & oTaT$aT 1 o137 3T (1%) 36T FFEl qRTeA, U 1
el (Salfan), gars & gfafsmar 3R 3 waaa giar g |

3 SIfeerart: S 1 31Td & gur a1 1S g 9 1T 3R 93 e R IFaama gia, o faRer &r
81T & UG 1000 3T 7 A 1 (0.1%) T BT & | ST T aiet & foIT 3000 91T & & 1 (0.03%) I JorT
T 3HR/AT gTACH H Al &leY T IMALTHAT 81 Tehcll § | PIeAIEhIUT hleT dTel 10,000 AR H &
1T R HG BT Bl

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal gss 1
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
N Creative Commons UW\?H—FW?TEQ‘QTHAO (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mm
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




COLONOSCOPY

# SR F e da Fa F

$S W91 38 HRATAT & TR # Rifercd/ster g1 Sird 8| o 7oA fahedy ofy ficr o o & Sierex a1 a7t Y
ATU | SlellAIEhITT &HTel ATel 90% 1T HRTHGE 3Te37d T RUIC A B |

3MTq SieFed AT T SleFe I 3N A 3o FH AR H¥el & foIv 3ot faeqga der &3t ag
ww%ﬁ:mqﬁw%wmqﬁmmmm ﬁé%ﬁa:rm%n?hqé?sqlm Coglesars
mq@raﬁrmaﬁqﬂmwaﬁa:rmﬁrmn mﬁmwaﬁaﬂa%mwwu
ST fg@am|

9 & AR T F T FTF/SAT390, 99 gieucer/ IR Rifdcar Fg F F=raem
1. WAt (Rifercar ahg) 7 3r9elt gar3it hr ve FaT of ST¢ | HIA Sl o o ST, T8 o Ug,
ol UITILr o SRy |

2 maaqgﬁraamﬁ%mwéaﬂwG«{ off Ty of g ST
3. 319 US TGl I BT T 3T UgaiaT|

4. 39 Rifercar sfagm 3R 3muehT gargat T Gferea eeT St & oI 39y U a9
fFreraft| 3maeh TFaaTT (se1E UeR) AR g a1fa & St i Seet)

5. QUHeT: 3TTIehT §1g & Teh 37 IR (1v) TS SIS ST | 37 37T FRATIT (1v) ST 07 T=ANaT
3Rt AT TReT 81t TR TR TGTe] Setled & aree! gaTt (HHT=Id: AsTeiled AR
therferen ¢ot o fore fonar SmueT | I, 3a3t 3@ ReRT 7 31fedR e FiaEndr &
forT 3o gan3it &l o1t &, AAfehet e olaT aiie; hT GaT3it & e shlealIEehrdy shre & | St e
ST GaT3HT ohT FATAT 76T Ll §, 3¢ hRATATe ITe; gt R I Hes ceholith 3R HefareT: $o
3G ATHH Y Hebhdl ¢ | I PleleT (JgaTe) P few@rae i gu=t & forv (@fe 3 amg o difsar
fRTrcer ¢@ar & ) eTH giaT| I FIAIERIUT & deehldl d1¢ ATATY Ifafafa 9w oY oiie
ghd gl
ST 9T QTP IS FA &, o6 Aol AT &G, BleT Sl THTIAT e Il & | 3¢ PIATATY o &G o 24
HCT cTeh 3139 oTg] el AT T 3R 379e) AT fondly 0 eI fFd ol I@=T A1fe v, S 3e¢ &R of ST Tk
3R PRI & dT¢ 3oToh T1Y Th Toh |

I TGt AMHe 3R ST37 oh TR 3 TR TrATASRATT I7 92T &, A 38 X H T&T0T et ared
STerc AT 3HT o8 A Al & et & Tgel Y| 3TN Sieret & 9rd  gard giehl 8, foteteh
SRITT T d SleileiEhdr & Tt raufdendr e &

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal qss 2
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
S Creative Commons U'@W\?H—Fﬂ'??@ﬁﬁm&o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




INFORMED CHOICES ABOQUT

COLONOSCO

6. 3TTCIeh! Teh T TR STATah hiclolEehTT 3T e of SITAT SITTaTT| IgT 3TIehT STl
STered 31N 310 FI% A gl

PRI 3 TR 3 3R 318 STARRY & T ST Y mycolonoscopy.cal Tss 3
<
@) D0 Harminder Singh 3iR John R. Walker gaRT faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
E— Creative Commons nﬁwgm—sﬁ?usaﬁaw.o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm

&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
Epuccracel



COLONOSCOPY

FIATIERIAT & ForT Y6Ter & IR 7 Tt

PRI & forT FaTHTa it fafd yrea ¢t # Rraan aa77 werar §?

sa#H aRfFufa $r archifele HTaedehdr & 3TUR R faffies srivgufadr 3R a3t 7 aRade gar ar
&1 Tafaaer err Tareey wifraoT (Winnipeg Regional Health Authority) 3 o1& I8 & fob THT &t arel
ST { 37X T gle & &l Hglel o 37ET HeAThI T [afy o1 &1 S |

# el PRI F Teh, SHA et GAT ToraT 82

UeT: SHA TRIEUT T cArcehrieleh 3TaRIehell o MR W Aot shriverfcrdr 3T &3t & aRacie grar
TEdr & | Tafarder e Tare2T UifaioT (Winnipeg Regional Health Authority) 3 18T I8 & o YBT et
aTel STeFe | 3TefRIET TCC 1ot oh 3 el & 37e FHeATehIcT T hrdisha fefiRel o fem e |

T Y AHTE 1 AR & X 7 vt

3 i gorE F fore e SaRafwat §2

37Tct & qhrS & T e 71g favaes (dvaifeen) 3uciets §| T 319e GBS AR Feher=l § | Fo T
AR TareeT AT (3ETER0T & [T, I T fatherar A1 ge aTfct 1 Teha) alTel AN FT Hg
ATTeRT (SlTaifecH) &7 TN T Tehd & U 31T T AT | 31T TITELT FATATHT & IET olieT T d
7, favwreh (STsiTed) T T Y Hehd ¢, SHH 51 A H ool favwsh (fafeas dvsifed) (4 ofrex)
oTT QT 81T | Iy & fow 7 73, favaes (eleaifee) T off § forerer et fanerss (fofeas
JATifed) T JeTTehcl S HATAT A I &, olfehol IeTeh AT TST AT H TTeil SIAT 3TTRTh BT & |

3T AR Heel ToteT TA&RIT st ITe &hd &, SeTehT HITTelqdeh UTelel hiall T2 &, clieh
PTeTARERITT STeFe hTATANERITT & STl 3TTERT AT T TISC &9 H o Heh |

H et YR Y ganait iR g 3MERT 1 A1 9 F a1 TR w?

Ao gaTd ST TE ST Fehell & | HIATI: 3TIH HleAlARERIA & Teh HOATE Tgel & AL ITelt
cilggeFd gar’ (sl 3MRAGFd HeAITHA R R ITER AMH &) I AT sie; A o ToIT hgt
ST | STATSENST hr FarfehedlT hiet aTell 3R Tohcl eh Telell et ATell GaT3iT & FHIAIST hT JTaeTehell
8 Hehcll & - T 54 foleh (foleh gfase ) o Fefeh Y| I 3T 38 TR A AT &, A Foam
379 SieFed A IT |

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal qss 4
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
N Creative Commons U'@W\?H—Fﬂ'??@ﬁﬁm&o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




COLONOSCOPY

Y FrelARHId { U TedTe Tgo el ER wal (7ew) 3R wodaw w1 @ #7319 F aar
Tifge?
SoTH ahlefel I AR Hclg A FRIdehel Sl Tgfl 8lcll § AR I SlellcreenIdY STere GaRT ol STet # 37a3re

3cTeed P P &

forder AT ST F R ¥ gge are et @ 319 Wigg-very @ d¢ F36t # forw F#4
FEd o2

O WIEH-9eTY Y hielel (Jgate) & geat H 8 HHAY 1T &, SATT &S SleFed ITTH SleledIehidr
& f&oT O Ugel &7 31 38R o @il & foT g &1

oIl & SRTer FFR et SITeTer vt F wiy wer v fremw aver gerd i & forw i wr
ST 82

g, Tavaet (laa1fed) &1 TTeT et T S HROT Blet dTel Gl T dofg | 319k IR & Treft fovepet ST
& 3Tk TAELY & Tl g 31MaTeh ¢ Toh 58 STet b1 Ifcl &Y | el TGTY ohl Wil hlelel (F6are) i
HPIS T 7 Y AT BT g |

I AY i & gITeT oo 7 & (37 A fora 8 S ) a Far Fareey et gaee

3cqe<t gl
m@rmﬁ%%ﬁ%a@aﬁﬁaﬁrw@aﬁ%lmmmﬁwmw?mw
P TAPAE

Ff-weft 77g e (Avaifeew) Sadew 3l sifar i o 2at are o werdt Y o

st weafa i Fr e &

S IcAlAIEhIUT STFeX hlole] i JHTeh BT TG It el & [eIT Fg fatweh (cleaifea) eaeleq 3R
el faereh (fafeas elgeifeq) alel o T HEgicl e ¢

Soell T8 AT H FAY DAT F?

TR Tl T G TG A e oh TIT 3Teh IR STeFe SaT FEI T AT T Pem
HAgedqUT &

# ety e 7 fRdeT AT STdd FRIT/FEN?

g, faereh (SIsifed) ST Y& A o STaTSaT il Ee STe; T HelcdTIT hiall Y& Y &3 | 3Heh dTe;
3179 S el deh AT ST T§3T | I el T G o HTh et & [T Ihy AET H el (70) 3R
Rl YeTY &l ScHoie 3T & |

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal Iss 5
Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
S Creative Commons U'@W\?H—Fﬂ'??@ﬁﬁm&o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
e e )|




INFORMED CHOICES ABOQUT s 7‘:

COLONOSCO

PrATERINY & e, Tfe 3TTe IrF THT 81, Y 37T9h! BR TS ¥ g e favae (fofFas eeaifeq)
I & §T¢ Teh B¢ deh TT&TT lail Mg Tl

PRI 3 TR 3 3R 318 STARRY & T ST Y mycolonoscopy.cal TSS 6
<
@) D0 Harminder Singh 3iR John R. Walker gaRT faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
E— Creative Commons nﬁwgm—sﬁ?usaﬁwm (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm

&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
Epuccracel



COLONOSCOPY

# a0 g 1 Thellt (IRTFAUT) HT IT3ra FT Tehell/Tehcll §2 Thel 1D (IR FT Ho FA
fore aa fomar S T 82

39k 9 H #S T Tohell & | FS el IR, TEeTalT 3N AIST X 7o #g Tavareh (clgaifees) Wit Ueh ST
HECITN &1 Tehcll ¢ | $8h A1 &1 Ig &1 1e; T foh AT g faveren (elasifed) anleieieshidt & ugel
HATCT &Y &oll Hged OIS |

3T HACTR & S SToleT &1 Hehell § | STeleT gt I HAGAR & 391G cadT <hY sHH STITTeAT TETah g
HhT g |

I 7 TRT ol gere dIeAT FHSeT T3 AT 7 3THT TG THG o T, &Y T F91 AT AMGT?
S AN o 3e37a FohaT & o TT ohT Hee & UiAT HeTaieh BIclT § — S 3MTIehT e, SclalT Jifereh w1ei
TG US| IS TR favaeh (fafdas eeaifea) woaw (Grrgy/Eame)ged 16! &, ar 39 3§ Felal
fohEceH STel Hehd & | 39 e faveres (faiferas dvaifed) diet & a1g g¢ IR 379e He &1 el Taes
TR S oh STel & AT R Tohcl 6 |

et uaTy & Tt H ST et 81 HETIeh 81 HehdlT & | TS 3T 38 HEHH glel ofd! ol 38 har &
ST Tehrel Hehel € AT IS TTTS 16 el YTy, SiY o Taees QT AT golel (STST-S(CT arell) =g o
T g

FIT-8 A 9T FaeS avel Ty § 3 3¢ A S &2

0 ¥aeo god (ARE) XEPIS S8, 37=TToT IT ATl oTeT
I A erd ST 81 & q WIe-veTe 3R et vy S e 18 &

0 %ww,mmgww,mmww XEETET-YeTY o Tohsl o HIY IS Tq

0 =iie T Eaes AeRs/araRs X RIS A 6T

0 3{e<eh &hr el (), 3R areir XIS et IT Fisorar sTer

0 &I AT A (<A1l AT HIST SeT1e arell At S 8)  XEfRET TehR T g8 AT SA 391G 8T
0 OicHhed (olel IT SaTeiT AgT) XEERTS ofTeT, 1ol AT 31T el Uery AT
0 oA ar HaR T Srelt XIS 3Tcehlgorgehel U Tard =Tgl

T 9T A6 I a1l FIes ool Jerd el i ae FT a1 F0fge?
PIelieAIEeRTd & HHT § Tgal o &1 el H IS ool Fard o fd| Fe el o forw, Ietent

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal s 7
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
N Creative Commons U@E{?H—Fﬂ'mﬁﬁ?ﬂAO (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mm
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




CHOICES ABQUT

SIcieAEehTdT SiareX 21T 3R Ugel 9 Flel o TolT ohg Tehdl & |

PRI 3 TR 3 3R 318 STARRY & T ST Y mycolonoscopy.cal qv5 8
Harminder Singh 3iiX John R. Walker gart faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
Creative Commons UﬁW\?H—Fﬁ?‘(@ﬁW&O (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm
&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
sttt e )|




COLONOSCOPY

A QA SAretan/Seian s A A/ FrereTt (Feare) TATed /I 81 7S 32
3TYhT 3HTel hT AR G 81 IS §, S 3179 3H FHIA SATeia! STel TR 7T () Hiell § olehl Faee
(TITET) e fe et orar:

Not ok Not ok Not ok Almost Ready!

o 7 oA T AQ FrereT (geare) T ave qT &) 78 ¢, A F41 73 e e (fafFas
d7afeq) gere dist ag #3 g Anfger
oTet | #g faerent (claaifea) hr AR ATAT &l ol Hgeaoi & |

T Ya§ STedl 36 F A AT (dvaifea) i smeht aman v a4 i § (afy Pder o et &2
er i o el Tareh (Fofras ehesifea) i ameft A ot gdietor & uger arel feat fr emer 7 31k
el GNEToT ATl feeT T Garg 7 AT 3cAST T THTS o ToIT TG B1ll & | roilairEenIdT Sierel 3TTeh!
373 hl 31T TISCAT o AT T T |

I1e; T TR 31T ollait &t sl AT & Tgel 81 STeT ST I3l ¢ o Tl arfafaferat s Qrsier gger &
T of ToTeg 3T hTehY FoIg H TR-GR QTel SiTed oh GRTeT Y Heel & (Y3, #=gfoTeh, €T, heegeq) |

7 Freereid SR (Rifde de)/a e e & fore F1 @ ot amn wee gt 31 a1st
379aA) AT Y AISTAT F8 1A AT

TR ST 33T XA & fob 36 PreAlAIIT & Tgel & 1 Hel H TR-GR Ao et ST I5clT|

I 3T Teh T A 318 T AT Al I3, Y Tg T 3T 1T foh hlellANhIdT & Tgel arel et hr

A A 37T FoRET O ST9TE TR Beh, ST Rl AlAIEehIdY el T2ATel o UIH 8T | 39T GoIg o HHY 39T 8 AT
BICoT BISH o hel A e Teh B Ugel 3T #g faveeh (clasifea) FATCH Y of=lr |

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal gss 9
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
N Creative Commons UW\?H—FW?TSQ‘QTHAO (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




COLONOSCOPY

FialArERIdl & a1 7 3 3rfere wear

HIATAR & Tearq Rt 1 AY g F31 W@ Fifge?

RIATARERITT & SRTeT TYFT ST T HHER AT S 6 91e b AgTe] R Uehrae 1 3HefeTd
Y & | SHA @1l o T 3rehel 315 IT ITAT HY=T ILTETA 81 STl |

Ig 3TaRTeh § o 30k AT hIg QT Tk Tg, ST Sirel T IRUTH Foiol o foIw Toh 3N 3HSH a1
39l &R o ST | 3HY GRUMHAT 1 R 50 TR H Foret & Tl &g fob & stfasa & asit 7 &1 31
RIATARERTAT T hT AT FeT ITAT & | IR FATGRTE T et & feTT lelaAreehIdr s RTeT & 715
EaT3it o HROT T TAGTO[CT 3TeT8Te 3T | T & Toh 3TTehT TRUTAT oh §1X 3 ST ST ST, 38 39
Te; 7 T Heh |

ﬁmﬁ@wﬁrﬁaﬁézmﬁﬁﬁ%m&aﬁmﬁﬁtﬁ%maﬂ@aﬁﬁm
STeFe PIelleIIERIY dl Y Tehdll &, olfdheT ag TR ATHS GaTT he (AT AET) ST 3/AT 3TThT
FIAATERIY & a1 BT USIERIUT fFeiforen 3 31Tk T deh TQIM| I 3M9H B ¢l ¥ 3Tt & forw
MFg TR

FAT IS AL AT F&T 7 3 ST FHAT/FFHN 82 FAT HI el g1 g1am?

e JTTehT TRIETOT QAT TShAT ATel el A e TohaT ST T6T &, ol S STere] hl $H TR TR +TE1 gleil foh
31Tk AT TGt aTell ST 3TTeh AT TALIETOT heT H ST | ST YRIT0T fohdT SITUaT, e 34 del Silel
% foIT hgr STTam|

e 3Rt IS FIAY AT T g1, af Tg 10T 819N foh 39 38 fawy & 1 foharm SweT, 58 aFaer 7
AT FA o [T e SlcileilEehIdr Siare Sl 3H T 7 TUET0T & Tgol &1 a1 & |

T 3TYH! AR dTel & F1$ ALY <ot ggereit i

STg1, SifheT ITIH US Teof Y TS I IMM3eT UgsTal oh [T Shgl SITTIT | HHIA: T 30T Tg
1T ok 31T 379761 A ot 8X W &1 OIS AT HR hael Iegl dloll el 3el AT of STV Tolefeh! 3TIehT
39 &1 3TmaRgendT g1, forae 3T AfSwhd 1S A g

FraNAERIT & foOw fFT w1 Y gar3it (2AHT) T T=AN9T fFAT SATT 8?

3TGTIT-37cTaT SIFeT GART 3TeTeT-37T3T GaAT3AT ST JANT fohdT ST & | A 3R &8 fedaror & forw & airet
grell &ar3it (o1& foh therfarer, fAseiers (o a3 8t argr SITaT &) 33R wrdiwTer) i A1SY AT=T 1 9=2eT
T 31T TR SITCT & | ST eaT3il o HROT, S el T HIclARRIAT FHTCT gl o dTe; 3Heh IR H Fo
T, 18T TEdT| THT & Toh PIoilARhIUT THTCA gleT o §16 3TT T g TG of Y 1T IT 3Tk U Teh-
&l g¢ deh 3Tl &

PRI F TR 37 31T 3178 sy F fore fafeie 3 mycolonoscopy.cal g5 10
[
Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
Creative Commons TRegIet-ait 3753 4.0 (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) 3eRTSEIT TgHH & 3ietefel age eI

| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
Epuccracel



NFORMED CHOICES ABOUT

COLONOSCOP

gTer & theTfolel TATAR (FRET) & I T E 3R Fo ofer 386 aR & RTS8 gevc €1 Tg e
FrelATERTY 3R 3o Rfhcd gdietor & forw Rafaa &9 @ g3er H S § 3R e 39 39 9K
O 3T TR SITU oY @ GRIATT &1 e SHeh IR # 319 SIS TR &, Al 39 31T 379e IriRariieh el
T FleliAEhIdT STeFed § IS Hehcl B |

PRI & TR 7 37 3178 SRRy & forw AfSe 1 mycolonoscopy.cal
) ole Harminder Singh 3iiX John R. Walker gart faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
S Creative Commons nﬁw;%m-?ﬁ%rlsaﬁwm (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm
&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
srtfor )|

gss 11
<



COLONOSCOPY

FAT FIS 1.V, (37d:1AR737) A2

IHIT: 3T dig & IS 37 FRRTH (IV) FTSeT oI9S AT & | 37 3T TR (1v) AT T FA3T 3TThT
AT T (fAGTe] FoATT 7o) 3R & & HHITAT T A Flet & [T gard (AT fAsTarers 3X
heTteel) Gol o aTEd fohdT SITTAT |

FIT 3T ATHE SaTHT Y TIRTFHAT 872

eIy, 3T AR A TR o HlellcArEhIdY & forT garsat i Fa1eT X & (3T fAgTe] aeirat
for), eifehet o olaT 2Heh WA & feT SIelareehId #d 8 | JUYT & Rl EhIdr haT ATHS
3R o e 8 By STl B 1 Q@ ofter S a3t o1 3ueT A1 &l &, 37 ST arg el 3R A Fo
Tehellth (3IGFAT) 3R HTAT: T &, I 38T I Hehdl ¢ | I Fleled (Jgeled) T fe@ae T ST &
fore (arfe 3 =g @) NSt Sece cw= & off TeTa g1 | @ hIelAEhIdl & deehlel s AAY Ifafaferat
W dic g 8|

S g ATHE AT ofdl § 356 && IT cTohellth (IGFATT) glet Y HHTTAT A glch ¢ | 3o6 HRTAT o a1
o 24 ©CT TToh 313 FET YA MY IR 319 T fohelt TF At vl [T TIRT, S 36 &) of ST Heh
3R FIANAERI & FTe; SeTh TTY Teh Teh |

e QM Ear3il o SR H MTIhT IS ITATHEHAT AT 3TIH IS T &, dl 3T TR H HlollAIEhIUT SieFe AT
IHHT AH  Hlellireendl & &1 & Tgel I | 3fhaR ST lellaiEnrdr & foru foret garsit a1 wer
FIA & 3T IR H 3ART 319 TrATHFATE BT &

HIAIARRIA FIA qTd AR & fore oft 36 e FI$ v AT FdgARR) (Tedfes) Fai ag
& srelt, forw avE 3¢ P s g A a2

AT HACATERI o [oTT TAEATHAT Slerext AR Ueh QaET sAToleT T STd 319 T qATecd AT H A o
o aTd, 39 et o forw i3 saaet HeMeT T JTaegend gl & | iellaireendT 7 AIHT: TA1T 1 STt
Al Zan3it T JoieT & WA HaeATgR & HEI 3cee glel T Sl @A ST AT Il & |

TR ST ATHTT HATEIOT oh [T ST Sk 3e37a/h A ¢ |

PRI fFaT fiserrs 82

PIATERI & Ui &Y caferd T GIsT IfAfehamd 37ereT-3r07eT g1 & | 31ThIer el &Y el &
Rt S el AT (ei€;) ST AT, 18T TGl | IclAEhIdT oh GRTeT e THI & ToTT Tehellth (3rgTaem) &t
Tehcl &, ToTeehT I1e; 31TRIRTRI ST AT e Tl | dehellt (IRTAT) A Hlel & forT garsit 1 gt fova
STl € | TTehollth (3G EeTel o foT HTTehT STeFel 31w 1 it oI fob QIR hr TEuferat (3maei) &t
Jolel & oI g ThdT g |

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal gsa 12
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
N Creative Commons U'@W\?H—Fﬂ'??@ﬁﬁm&o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




RIAIAERIUY o GRTT AT ShleleT (JeTe) &aT A 81 Tl & ToTHeh HRUT FTe H 9 FHI {elaAT 3R dehell
(3rgfaem & Hehell &

PRI & TR 7 37 3178 SRRy & forw AfSe 1 mycolonoscopy.cal gss 13
Harminder Singh 3iiX John R. Walker gart faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
Creative Commons UﬁW\?H—Fﬁ?‘(@ﬁW&O (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm
&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
sretfores gpfer )|




 INFORMED CHOICES ABOUT | ﬂ

COLONOSCOPY

FIAlIERIAY FaT 7 fhder aer anfAer ga 82

PIATAIERIYY STaFeX & 3Tl FHFR H Ueh 7Y @l §| 37T A, Siared, BT siged AT A4 ot 3ufEUa I
Thdr gl

o1 JrfaRara eet Y a7 syfAFT 8t 32

I 37T 19T SUHIOI ol GhaT T IT JTYRT GaTU G TLI&TOT H 37Teh SidFeX ohl TBTIAT Pl 6 |

A geares (diferT) frrer SITQ &, Y 1 3T 3WHT He3a FLa?
31T GEaTehT (ATTeTCH) T TAehTeT STAT T8 T81 Shial Fifeh hlelel (JgaTe) H VAT hig TG TRET

37T (UTSaT) &1 81T, ST & T 3HeJoTa Y |
FAAEDIUT & NI 4T gm?
1. 3TYehT TTUhHT JTS AT ol [GT SITTITT| HS gltdced/ TsIeahidr hfafercrer (Rifehcar Fg)

&, O fshdT oh GRTeT TRl JHTerdiiotet &1 ST, 3R 3MTdeh Tehcrand, g3 a1fd, 3R eadie
fopam R fovareg Tt Srea|

31Toeht foeTe] SeTTel & foIT 31Toehl eaT &F SITTait| So7 &aT3it & feT Silet T 36 3Taeh!
TR T oh GRTeT 3TRTACE AT H WA § | S ST U alI&T0T oh GR1eT A T ¢ |
3o SlYaT 3TUETTehel 3ok ST W ¢ |

STeFeX TLIETOT ST YR HATT H fA&T0T et aTell SaTell STl Y T | 3H d1G 3TTTh
PlcleT (37 ITASI/T3T 37Td) H, forgent fa1eToT favam 1T @7 §, HreliEahdT Aforer gfase
S AT, THTDT Alers HLEToT HTeT dTell S9Tell foldeil alar g |

FIATAFRT STTSTIT 20 T 45 AT T 31T 7 I ATAY & | 3MTIHT STFe 3T HA ATl ol
37T el (qsqwﬂ)ﬁmﬁ’rﬂﬂﬁ%ﬁﬁ?ﬂﬁg@ 3T 3119 FleleT (F6are) & iR
Waﬁé@ﬁwﬂamﬁlmﬁﬁmaﬁa@mw*mmmwﬁqﬁw
T & AT PIENTIIERIT &7 YT AT ST Fehell €| ScTeh oh ST ool AT YeTenl (ITTeIcH)
ﬁwﬁ%%wwmﬁmwm%mma@mmﬂamaﬁ;
#Y 317919 TET T |

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal gss 14
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
S Creative Commons UW\?H—FW?TSQ‘QTHAO (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )




COLONOSCOPY

PRI F FTE TATELY ATH & T H T2
HIAARRIYT F d1g TG A1 fFF THR grem?

1

e 3TUar UTehaT & &lreT emae o §: UTshaT & T, 31T TaTeeT ofTe el 7 30 & 60 [Rele
S A §, ST c7eh 31T 370k STl 37ae AT H A8 3T STt 3R 378k <iehes o181 g1 ST |
TITELY A o 916, 319 gliedcd & f3Earer ax fgu Smvar|

3T 24 € ok 3184 oAl elT ATV AR fohdll STTFd i 39T ATY TWGAT A1, ST 39! 8 o
ST, 31 3T G TG FGEA &1 ST cleh 30 A TG | HTThT Slere T 3TUET & Hehell § o
3T foreT 0 e fard hr caaedT HL S A9 AT E |

e 39 wioha & SR emaes 18T T §: 31T ShlellAEehIdY & dTe 8 ST Hehl &
T Tl 1 TR SAlE Feel &1 ITRT T AT Tehol & TNT Fehdll it 1T el €T gl 3R 3179 T
3159 A H JeTH |

39T STeFe 31T9eh G6TOT GRUTH & SR F 31T9eh! Uk aite 91T| STehe AT AL 37Tk AT
39 1Y It T d & IROTAT & SR & =2’ oY 39T | T 3Taeh! hralEndl & e
TS T AT §, Y THT & b 31T Tl o 1, of TW Heh | TG 3TARTF & Tob 3T 3191
|1 foret saferd &t ot St oMY 1 gt 31 a1e 7 3raent Sarv|

BCTU 1T 1S 3T &aTeh (UTTT) IT SrcTeh oh 1o (STATCETS) ferdlt YeTelToree canT Heet
frT S & T 3 ST | IROTH ATHIT: Teh Jgla & 3ic 3T 8l a8 1 TG S
fRidTsTeter a1 AgeaquT fevsehy Ted g1dT &, AT 3TTh! 3T Siehe o HIiTerd & e shiet faham
SITTATT, 37209 319! GROTHAT & IR & TT e & fov Feafas gv diea & forw gt 31 Gopdar
gl

TROTTAT & Fe=AT S 3R ATE 3T 8, Tt 1Y b I fehedlT STt &bl e ahdet o forw

3T IHT et aTel STeFeX AT 1 o 918 T Teh I HST AT |

AT T ST & aTg A TS &7 & W W, FHH fherett @A wpelamm?

T 3T &) 1S AMoeh NWRIAT & Fert 3 AT 0) R 8YaT & o8 STere 3M9d Ugel 24 Tet & alre
375d o et 3R TR T I & [T hgd & | THT ¢ o 319 37 e vt arfafafeat s as A werer
g, ToIaTa eaTe higd ia I TaIHaT 8|

PRI F TR 7 31T 3178 sy F forw fafee A mycolonoscopy.cal
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
N Creative Commons U'@W\?H—Fﬂ'??@ﬁﬁm&o (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm*mmﬁ
| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
st )

gss 15
4



COLONOSCOPY

FIAIAIEDI F d1E TIRLY 18 fFH IHR g

1

I 3T IR & Tt Qe foraT §: Ushar & aTe, 31T Tareey oreT el 7 30 & 60 &eie
Il el &, STel cTeh 31T 3TeIeh STl 37T & g1 31T ST A 31k wlehost 7161 81 STl |
TITELY ATH o 916, 379 gliedcd & [3&arer a fgu Smvar|

3T 24 € ok 3189 AT elT ATV AR fohdll ST i 39T ATY TW@AT A1, ST 39! 8 o
ST, 3R 31T G{T TG TGEY 81 SATod cfeh 3T9eh AL Tg | ITThT Sickel Tg IUET & Hebell & 1oh
31T TohET U STTFd I SITEAT Y ST 3T ATT I | ITS 31T TfehaT & GRT QMM g1 fordT

g 3T PIAATHIN & §T¢ TR ST Tehdl &

T el 1 TR olle Hecl & | HTRT 3191 AT Tehol o TeTT TR &l TR 78T Bl AR 37T T
3159 I H TETHEIA B |

3TT9eRT STare 31Tk TIIETUT IRUTIH & IR H 3TYeh! Uah e &Il | SieFe AT 1 39 AT
3T T It T d & IROTAT 3 SR & =2’ oY 39T | T 3Taeh! praleiEndl & e
TS T AT §, Y THT & b 31T Tl & 1, of TW Heh | TG 3TARTF & Tob 3T 39T
ATy fendfy safere ol ol St TROTAT & Gt X a1 # 3179eh! T |

BTV 1T 1S T TdaTeh (UTTeld) AT Ficteh oh oAoe (STATCHTST) Tl Seaiiforee qarT F#lat
forT ST & TIT 19 SITdeY | IROTH ATHIT: Teh Al & 31eT 3T g o | I FIS
fRidTsTeter a1 AgeaquT fevsend Ted g1dT &, AT 3TTh! 3T Siehe o HaiTerd & e shiet faham
SITTRTT, 3720dT 31T9eh! IROTHAT & IR & TdT el & foIv [Fafae W ateat & forw &gt o1 Ihdr
gl

TROTTAT T FEAT S 3R ATE 3T 8, Tt T3 b T fehedlm STt &bl e ahdat o forT

3TRI BT et Aol STeFeX AT 1 oh 918 T Teh I HST S0 |

AT T I & q1e; A TS Gor @ W w0, WA fobeant @Ay erebam?

G TR &Y IS ATH aT3iT o Teh 31T ATAT 9T TR 8TaT § | s STare T 3TIY Ugol 24 Hel & el
35T F A 3R 3R T @t & [T Fgd ¢ | THT ¢ [ 39 37 et 0y aifafafearar ax ure & gefa o
&l TaTd €a1eT igd et I 3T THaT 8l

e PreArEHId & dTe # I€ GelT g3 Agqy e 3R A A olga 73] Y 73¥ F31 31 Aie?
STeFeX SaRT eI il (JEele) Tl 3TT! g [ARIETOT el o foTT hlelet & gl STeld & HRUT$Ho
AT X 37737 Y Hehel & | THT 7T31fT 8ol T Cgeled A TG TRl Fehell |

* 3 J
# BT Wreg-geryt FI e GT WhdT/Fhd §?
PRI F TR 37 31T 3178 sy F fore fafeie 3 mycolonoscopy.cal
@ [0]C)] Harminder Singh 3 John R. Walker ZaRT fatf@a Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada
S Creative Commons TRegIet-ait 3753 4.0 (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) 3eRTSEIT TgHH & 3ietefel age eI

| 31T 38 HTHIT T ST FFOTAT 7 T e 31 e et 3 forw 30 7972 a0 Tac 7 8, 519 s 39 Rl TR & aeell w761 ST (1S
Epuccracel

g3 16
4



NFORMED CHOICES ABOUT

COLONOSCOP

AT HATIT: VHT 1S FTAT e §, Aot 3T T (STH, ) 3R goh We-uerdf & & el
AIRT, AR d - 318 fAafAd 3meR &1 3R g1 T1fe T | goh WiT-Ierdf sl T&T=AT 3R gaTed

HTHIE BIT & | HHA & Toh hleileieenId & deshlel §Tg 31T feeFehl 3R TeiaR Wied-arii S T @reg-
Terf Sl T T ITed H T&TH A &1 |

PRI & TR 7 37 3178 SRRy & forw AfSe 1 mycolonoscopy.cal qss 17
) ole Harminder Singh 3iiX John R. Walker gart faf@d Optimizing colonoscopy, 2017, University of Manitoba, Canada -
S Creative Commons nﬁw;%m-?ﬁ%rlsaﬁwm (Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0) mm?mm
&1 3T 38 AT 1 SR TequTar F gfafafia 3R fafa #3e & fore 39 w7 a& Tad €, 319 a6 39 fordl JaR & aeel S8 S (@15
srtfor )|




COLONOSCOPY

Ife FE et (difer) 7t faswrar a8, A e TR & Mg weimal &1 §1el1 WAt o
87

e T Pelld (SelTeaT), I TAeholar, Fel & T I T, YTl HEHH el $ciFehs el HeGH hlall|

IfE FE qdare (qifera) fvsrem rar 8, oY fre W & werma | 82
3T FH H TF ohl AIS1-TY AT I & Tohol & |

PRI & TG, FIT EIAT WA ¢ 3R 39 Ry & 78t = e anfee
Ife 3MeRT AT &6 Blet o1l AT FoT & Teh TTAT AT & 31Tk Tebey 317 o1, &Y 3T9ept v
TETIAT ITod AT AT

Y TG F THE Fe HEHH FLAT AT
3T AT & GER &7 T 1 IATCd §9 A T AEHH el AR WA afaferat 7 oftes
3TRATEH Hh A |

AT & TROTHAT & qR 7 9eaT

H 3rqet aitoTaT Y FF yroT FFN/HWA?
3T &R STl § TEeIIRUTHAT T ATecl T 3T | e leitalieehrdy siered e 1 fafera Rare e €
I FicTeh AT YeaTeh (WITeld) o gehsi T TolehTell a1 &, Al TRUTIHT T IToel et # S HCllg o1 Hebel & |

I I G (4iferT) AT 31T Faw fasre 10 & AR 35 R saeremren 7 Sam arar ar, A A
aROITHT HT H@ SATetan/STeian?
3TOTIT-3Tel3T STeFe TG AT [Herad-Teret Il A &3 FS Il Ehidl Sieret WM & T Hh hd

8 | 313 31Tk ITRETR e SleFe hT I AT T FIoll STelet] HITd §, SiY 31Tk I TRUTAT & R &
AT Y Fehell/Hehel 8

sUH fhdelT GHY Team?
defeital & fersenst & TRUTH FTATI: &S HoaTg deh 3TeeY 8] el & | TS 3T IRomAT & ar &
TS UTCT A& X &, dl 3T 39T ITRATR ST AT HiclliIEhIUT SicFel & TUeh T Hehdl g |
i FIATAM, 3y garait a1 S eaef Ade F a & 3ad RS A E, ar
FAT I USRI STFet & FHTATerd (3ATF0) F Hict HI
| | | | OJ | 100
@Nole! \ \ \ 0 0000

sl ) -




	मुझे क्या जानना चाहिए
	कोलोनोस्कोपी कराने के कुछ सामान्य कारण कौन-से हैं?
	कोलोनोस्कोपी के जोखिम क्या हैं?
	मैं कोलोनोस्कोपी के लिए तैयारी कैसे करूँ?
	जब मैं कोलोनोस्कोपी कराने के लिए जाऊँगा/जाऊँगी, तब हॉस्पिटल/एंडोस्कोपी चिकित्सा केंद्र में क्या होगा?

	कोलोनोस्कोपी के लिए रेफरल के बारे में प्रश्न
	कोलोनोस्कोपी के लिए मुलाकात की तिथि प्राप्त करने में कितना समय लगता है?
	मैं अपनी कोलोनोस्कोपी करा सकूँ, इसमें कितना समय लगता है?

	आँत की सफाई की तैयारी के बारे में प्रश्न
	आँत की सफाई के लिए विभिन्न तैयारियाँ क्यों हैं?
	मुझे किन प्रकार की दवाओं और पूरक आहारों को लेना बंद कर देना चाहिए?
	मुझे कोलोनोस्कोपी से एक सप्ताह पहले बीजों, गिरीदार फलों (नट्स) और फ्लैक्स को खाना क्यों बंद कर देना चाहिए?
	निर्देश सामान्यतः कोलोनोस्कोपी के दिन से पहले वाले दिन से ठोस खाद्य-पदार्थ खाना बंद करने के लिए क्यों कहते हैं?
	तैयारी के दौरान मुझसे अपनी जागृत अवस्था में प्रति घंटा एक गिलास तरल पदार्थ पीने के लिए क्यों कहा जाता है?
	यदि मेरे शरीर में पर्याप्त जल न हो (आप निर्जलित हो जाते हैं) तो क्या स्वास्थ्य सम्बंधी समस्याएँ उत्पन्न होंगी?
	कभी-कभी मृदु विरेचक (लैग़्जेटिव्स) टैबलेट्स और आँत की तैयारी करने वाले तरल पदार्थों को लेने की भी संस्तुति क्यों की जाती है?
	इतनी बड़ी मात्रा में क्यों पीना है?
	मैं शौचालय जाने में कितना समय व्यतीत करूँगा/करूँगी?
	मैं किस तरह की तकलीफ़ (असुविधा) का अनुभव कर सकता/सकती हूँ? तकलीफ़ (असुविधा) को कम करने के लिए क्या किया जा सकता है?
	यदि मुझे सारा तरल पदार्थ पीना कठिन लगे या मुझे उसका स्वाद पसंद न आए, तो मुझे क्या करना चाहिए?
	कौन-से तरल पदार्थ स्वच्छ तरल पदार्थ हैं और उन्हें पीना ठीक है?
	मुझे पेट साफ करने वाले स्वच्छ तरल पदार्थ पीना कब बंद कर देना चाहिए?
	मैं कैसे जानूँगा/जानूँगी कि मेरी अंतड़ी/कोलन (बृहदान्त्र) पर्याप्त साफ हो गई है?
	जब मुझे लगे कि मेरी कोलन (बृहदान्त्र) पूरी तरह साफ हो गई है, तो क्या मुझे तरल विरेचक (लिक्विड लैग़्जेटिव) पदार्थ पीने बंद कर देना चाहिए?
	मुझे सुबह जल्दी उठ कर मृदु विरेचक (लैग़्जेटिव) की आधी मात्रा को क्यों पीना है (यदि निर्देश ऐसा कहते हों)?
	मुझे कोलोनोस्कोपी फैसिलिटी (चिकित्सा केंद्र)/हॉस्पिटल जाने के लिए कार से लंबी यात्रा करनी होती है। मुझे अपनी यात्रा की योजना कैसे बनानी चाहिए?

	कोलोनोस्कोपी के बारे में और अधिक प्रश्न
	कार्यविधि के पश्चात् किसी को मेरे साथ क्यों रहना चाहिए?
	क्या कोई मेरे साथ कक्ष में भी जा सकता/सकती है? क्या मुझे अकेला रहना होगा?
	क्या आपको कोलोनोस्कोपी वाले दिन कोई विशेष चीज़ पहननी होगी?
	कोलोनोस्कोपी के लिए किस प्रकार की दवाओं (शामकों) का प्रयोग किया जाता है?
	क्या कोई I.V. (अंतःशिराभ) लगेगी?
	क्या आपको शामक दवाओं की आवश्यकता है?
	कोलोनोस्कोपी कराने वाले लोगों के लिए भी उसी तरह कोई एक सामान्य संवेदनाहारी (एनेस्थेटिक) क्यों नहीं दी जाती, जिस तरह उन्हें किसी बड़ी सर्जरी में दी जाती है?
	कोलोनोस्कोपी कितनी पीड़ादायक है?
	कोलोनोस्कोपी कक्ष में कितने लोग शामिल होते हैं?
	इन अतिरिक्त लोगों की क्या भूमिका होती है?
	यदि पुर्वंगक (पॉलिप) निकाले जाते हैं, तो क्या आप उसका अनुभव करेंगे?
	कोलोनोस्कोपी के दौरान क्या होगा?

	कोलोनोस्कोपी के बाद स्वास्थ्य लाभ के बारे में प्रश्न
	कोलोनोस्कोपी के बाद स्वास्थ्य लाभ किस प्रकार होगा?
	शामक दिए जाने के बाद मैं स्पष्ट ढंग से सोच सकूँ, इसमें कितना समय लगेगा?
	कोलोनोस्कोपी के बाद स्वास्थ्य लाभ किस प्रकार होगा?
	शामक दिए जाने के बाद मैं स्पष्ट ढंग से सोच सकूँ, इसमें कितना समय लगेगा?
	यदि कोलोनोस्कोपी के बाद मैं पेट फूला हुआ महसूस करूँ और मैं गैस छोड़ने लगूँ तो मुझे क्या करना चाहिए?
	मैं ठोस खाद्य-पदार्थों को कब खा सकता/सकती हूँ?
	यदि कोई पुर्वंगक (पॉलिप) नहीं निकाला गया है, तो किस प्रकार के आनुषंगिक प्रभावों का होना सामान्य बात है?
	यदि कोई पुर्वंगक (पॉलिप) निकाला गया है, तो किस प्रकार के प्रभाव सामान्य हैं?
	कोलोनोस्कोपी के बाद, क्या होना असामान्य है और उस स्थिति में मुझे क्या करना चाहिए?
	मुझे स्वयं को सामान्य कब महसूस करना चाहिए?

	कोलोनोस्कोपी के परिणामों के बारे में प्रश्न
	मैं अपने परिणामों को कैसे प्राप्त करूँगा/करूँगी?
	यदि कोई पुर्वंगक (पॉलिप) या अन्य ऊतक निकाले गए थे और उन्हें किसी प्रयोगशाला में भेजा गया था, तो मैं परिणामों को कैसे जानूँगा/जानूँगी?
	इसमें कितना समय लगेगा?
	यदि कार्यविधि, आपकी दवाओं या तैयारी सम्बंधी निर्देशों के बारे में आपके कोई प्रश्न हैं, तो कृपया अपने एंडोस्कोपी डॉक्टर के कार्यालय (ऑफ़िस) को कॉल करें।


