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 תאנדוסקופיהוראות לאחר בדיקה 

 
         שם:

 ת.ז  שם האב  שם פרטי  משפחהשם  
 

          
 הרופא המטפל:           

 
 

 
נוחות,  לפני זמן קצר עברת בדיקה אנדוסקופית עם מכשיר פיבר אופטי. יתכן ויהיו לך תופעות של אי .1

. אלה תופעות מוכרות ייתכן כאב גרון( - ה)בבדיקת גסטרוסקופי נפיחות בטן וגזים או דימום קל
 אינן מעוררות דאגה.  ולרוב

 
שחורה או דם  עלית חום, צואה אם יופיע אחד הסימנים הבאים: כאבים חזקים, בחזה או בבטן, .2

להתקשר טלפונית מיד אל הרופא  בצואה )למעט שרידי דם ודם בניגוב לאחר פעולת מעיים(, יש
שביצע את הפעולה או לפנות לחדר מיון בבית החולים הקרוב למקום מגוריך, כשבידך מכתב זה 

 ודו"ח הבדיקה.
 

מומלץ להימנע מפעילות מעייפת במשך כל אותו יום ולאכול ארוחות קלות ורכות במשך היום, כגון:  .3
 .גבינה, שתיה מכל סוג ללא הגבלהפסטה, מרק, טוסט, ביצה רכה, ירקות, 

 

שעות לאחר השחרור הנהיגה אסורה וכן פעילות אחרת  12במשך 

 הדורשת עירנות וחדות חושים.
 

 שעות לאחר השחרור, אסורה שתיית אלכוהול.  12כמו כן, במשך 
 
 
 
 

  

 
 
 

 
 
 

 

 שם פרטי  ושם משפחה

     

 שיוןימס' הר  חתימה וחותמת הרופא/ה  /השם הרופא


