
Ghiath Tayeb, M.D.
Board Certified Gastroenterology

Reem Jarbou, D.O.
Board Certified Gastroenterology

Seina Farshadsefat, D.O
811 South Blvd East, Ste 200

Rochester Hills, MI 48307
Phone: (248)-651-0800.  Fax: (248)-651-7341

تعلیمات المریض لتنظیر المعدة
اسم المریض

مستشفئ/ عیادة
تاریخ إجراء الناظور

وقت الوصول

السابق لإجراء الناظور و مع تحدید موعدستتصل بك العیادة في الیوموقت الوصول معرض للتغییر.*
.*الوصول المحدد

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

قبلأیام7المفاصلوالتھاب)Motrin(موترینأو)Aspirin(الأسبریندواءتناولعنتوقف●
).Tylenol(تایلینولمنتجاتتناولیمكنك،الأمرلزمإذا.الناظورإجراء

للدمممیعاتأيأو)،Warfarin(الوارفارینأو)،Coumadin(الكومادینتناولعنتوقف●
قبل))Pradaxa(برادسكاأو)،Effient(إیفینتأو)،Ticlid(تیكلیدأو)،Plavix((بلافیكس

الناظور.إجراءمنأیام3

باستثناء أدویة القلب وضغط الدم (تناولھالا یجوز تناول أي أدویة في الصباح قبل  إجراء الناظور●
انتھاء  إجراء الناظور.مع رشفة صغیرة من الماء). یجب تناول أي أدویة أخرى بعد

یجب أن یكون لدیك سائق سیبقى في العیادة أثناءلك العمل أو القیادة في یوم إجراء الناظور.لا یجوز●
إجراء الناظور ویقودك إلى المنزل وإلا سیتم إلغاء الاختبار.

248-651-0800علىبالمكتبالاتصالیرجى،استفساراتأوأسئلةأيلدیككانإذا
. سیتمیومین عمل على الأقلإشعار قبلإذا كنت غیر قادر على الحفاظ على موعدك ، فیرجى تقدیم

لك.شكراًالوقت.ذلكبعدتتمالتيالإلغاءاتعلىأمریكيدولار$100قدرھارسومفرض


