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تعلیمات الناظور القولون
Plenvu تحضیر

اسم المریض

مستشفئ/ عیادة
تاریخ إجراء الناظور

وقت الوصول

.*السابق لإجراء الناظور و مع تحدید موعد الوصول المحددستتصل بك العیادة في الیوموقت الوصول معرض للتغییر.*

یوم واحد قبل الناظور:
النظام الغذائي في الصفحة التالیة)ابدأ في اتباع نظام غذائي سائل صافٍ. (انظر تعلیمات●
والوقایة من الجفاف. یمكنك متابعة السائل الصافيحاول أن تشرب الكثیر من السوائل للمساعدة في التطھیر●

حتى ثماني ساعات قبل الإجراء.
یوم الناظور:

، بما في ذلك الماء.ثماني ساعات قبل إجراء الناظور لا تأكل أو تشرب أي شيء●
باستثناء أدویة القلب وضغط الدم (تناولھا مع رشفةلا یجوز تناول أي أدویة في الصباح قبل  إجراء الناظور●

إجراء الناظور.صغیرة من الماء). یجب تناول أي أدویة أخرى بعد انتھاء
یجب أن یكون لدیك سائق سیبقى في العیادة أثناء إجراءلا یجوز لك العمل أو القیادة في یوم إجراء الناظور.●

الناظور ویقودك إلى المنزل وإلا سیتم إلغاء الاختبار.

مع الاستثناءات التالیة:یمكنك الاستمرار في تناول دوائك المعتاد أثناء التحضیر،
قبلأیام7المفاصلوالتھاب)Motrin(موترینأو)Aspirin(الأسبریندواءتناولعنتوقف●

تایلینول.. إذا لزم الأمر ، یمكنك تناول منتجاتإجراء الناظور
للحدید) ، أو الكومادینتوقف عن تناول الحدید (تحقق من مكونات الفیتامینات المتعددة●

)Coumadin،(الوارفارینأو)Warfarin،(بلافیكسللدمممیعاتأيأو))Plavix،(تیكلیدأو
)Ticlid،(إیفینتأو)Effient،(برادسكاأو)Pradaxa((الناظورإجراءمنأیام3قبل.

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

لك.شكراًالوقت.ذلكبعدتتمالتيالإلغاءاتعلىأمریكيدولار$100قدرھارسوم



Plenvuبخصوصللمریضتعلیمات

احصل على مجموعة أدوات التحضیر من الصیدلیة الخاصة بك..1

الناظور.ابدأ في اتباع نظام غذائي سائل في الیوم السابق لإجراء.2

مساءً:5الساعةإجرائكیسبقالذيالمساءفي.3
A..اسكب علبة الجرعة الاولى في وعاء شفاف
B.ضف الماء الى أعلى الوعاء واخلطھ.أ
C.دقیقة.30غضونفيالوعاءفيالسوائلكلاشرب
D..املأ الوعاء بأي سائل صافٍ من اختیارك وشربھ

مساءً:8الساعةفيالناظورإجراءیسبقالذيالمساءفي.4
E.كیس2جرعةاسكب)AكیسوB(ًشفاف.وعاءفيمعا
F..أضف الماء الى الجزء العلوي من الوعاء واخلطھ
G..اشرب كل السائل الموجود في الوعاء
H..املأ الحاویة بأي سائل صافٍ من اختیارك وشربھ

ملاحظات ھامة!!!!!!!!!

یمكن أن یكون ھناك استراحة لمدة ساعتین فقط بین الجرعتین.*

یجب شرب كل جرعة خلال نصف ساعة من خلطھا بالماء.*

*یمكنك تبرید المحلول.



یوم لبدء نظامك الغذائي السائل الصافي:

كریماتذلكفي(بماحلىمنتجأو،حلیب،طعاملاالصباح.فيتستیقظعندماالصافیةبالسوائلالغذائينظامكابدأ
الناظورإجراءمنالانتھاءیتموحتىالیومطوالالبودرة)

الصبغةألوانبسببزرقاءأوخضراءأوحمراءسوائلشربممنوع !
الشفافةأوالبرتقالیةأوالصفراءبالسوائلیسُمح

الأطعمة المتوفرة في النظام الغذائي السائل الصافي:

المشروبات:
أبیضبريتوتعصیرحلیب,بدونوالشايوالقھوةالدایت)والصودا(الصوداالغازیةالمشروبات

Gatorade/ جاتورید ,(orange Hi-C) سيھايبرتقالأبیض,عنبتفاح,عصیرعصیرأو ,

الحلویات:
جلي ، مصاصات مثلجة، سلاش مثلج، أكیاس المصاصة المجمدة.

الشوربات:
مرقة ، مرق (دجاج أو لحم بقر).

السكریات:
عسل ، سكر ، حلوى سكر صلب سادة (أصفر أو برتقالي فقط).

التوابل:
ملح و فلفل.

الفاكھة:
(لیس فقط الخالي من اللب).عصیر الأناناس أو البرتقال أو الكریب فروت (زنباع) المصفي


