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تعليمات المريض لتنظير المعدة
اسم المريض

مستشفئ/ عيادة
تاريخ إجراء الناظور

وقت الوصول

السابق لإجراء الناظور و مع تحديد موعدستتصل بك العيادة في اليوموقت الوصول معرض للتغيير.*
.*الوصول المحدد

في ذلك الماءثماني ساعات قبل الإجراء لا تأكل أو تشرب أي شيء ، بما●

قبلأيام7المفاصلوالتهاب(Motrin)موترينأو(Aspirin)الأسبريندواءتناولعنتوقف●
(.Tylenol)تايلينولمنتجاتتناوليمكنك،الأمرلزمإذا.الناظورإجراء

للدممميعاتأيأو(،Warfarin)الوارفارينأو(،Coumadin)الكومادينتناولعنتوقف●
قبل((Pradaxa)برادسكاأو(،Effient)إيفينتأو(،Ticlid)تيكليدأو(،Plavix))بلافيكس

الناظور.إجراءمنأيام3

باستثناء أدوية القلب وضغط الدم )تناولهالا يجوز تناول أي أدوية في الصباح قبل  إجراء الناظور●
انتهاء  إجراء الناظور.مع رشفة صغيرة من الماء(. يجب تناول أي أدوية أخرى بعد

يجب أن يكون لديك سائق سيبقى في العيادة أثناءلك العمل أو القيادة في يوم إجراء الناظور.لا يجوز●
إجراء الناظور ويقودك إلى المنزل وإلا سيتم إلغاء الاختبار.

248-651-0800علىبالمكتبالاتصاليرجى،استفساراتأوأسئلةأيلديككانإذا
. سيتميومين عمل على الأقلإشعار قبلإذا كنت غير قادر على الحفاظ على موعدك ، فيرجى تقديم

لك.شكراًالوقت.ذلكبعدتتمالتيالإلغاءاتعلىأمريكيدولار$100قدرهارسومفرض


