
 تاكيد مي شود كه : 

 داروهاي مصرفي بيمار را به همراه داشته باشيد. و خود در روز نوبت حتما ليست   - 1

سال ملزم به آوردن نوارقلب مي باشند و در صورت   40تمامي بيماران بالاي   -2

 ساعت زودتر در مجموعه حضور داشته باشند تا نوار قلب انجام شود.  1نداشتن ،  

سال علاوه بر نوار قلب بايد مشاوره قلب داشته باشند    50همچنين بيماران بالاي  -3

)اكو قلب در صورت صلاحديد پزشك قلب اگر انجام شد حتما جواب اكو قلب هم  

 آورده شود(  

براي تعيين ويزيت پزشك قلب براي انجام مشاوره ، از چند روز قبل با همكاران  

 ويزيت وقتتان را هماهنگ فرماييد. 

 . پذيرش نخواهيد شد داشته باشيد ، در غير اين صورت   نفر همراه حتما يك  -4
به    ساعت  7تا   3انجام معاينه ، برطرف شدن عوارض داروها و گرفتن پاسخ بين  -5

را تنظيم نماييد و به همراه نيز اطلاع   خود و همراهطول مي انجامد ، لطفا وقت 

 دهيد. 

در صورت داشتن وقت كولونوسكوپي ، اندوسونوگرافي ركتال و يا دبل بالون ،   -6

دستورات پودر ، قرص را طبق برگه راهنما ضميمه رعايت نموده و مايعات زلال  

  7و شفاف به مقدار زياد ميل شود تا روده كاملا پاك شود.لازم به ذكر است حتما 

 ( قبل از انجام رعايت شود. ديگر مايعات ،آب نبات و آب  ساعت ناشتا ) حتي 
ر صورت عدم رعايت آمادگي احتمال كنسل شدن كولونوسكوپي و هدر رفت هزينه  د

 و وقت شما مي باشد.لطفا تمامي مواد آمادگي با دقت انجام شود. 

بيمار گرامي در صورت داشتن وقت آندوسكوپي و كولونوسكوپي با هم ، داروهاي  

آب و   كولونوسكوپي ) طبق برگه راهنما ( مصرف و هفت ساعت ناشتا ) حتي 

 ( قبل از انجام رعايت شود.  ديگر مايعات 

شامل:سي تي اسكن،ام آر  ، مدارك قبلي )كارت ملي داشتن نسخه ،  -7

آي،سونوگرافي،آزمايشات خون و گزارش آندوسكوپي يا كولونوسكوپي قبلي،جواب 

 الزامي   ( پاتولوژي يا نمونه برداري
 . باشد.بيمار بدون كارت ملي پذيرش نخواهد شد مي 

و  و جواهرات   بيماران خانم لطفا آرايش صورت به خصوص آرايش چشم -8

قبل   دو روز*لازم به ذكر است ساعت دقيق وقت شما ، . نداشته باشندپيرسينگ 

 از انجام از طريق تماس تلفني ، به شما اطلاع داده خواهد شد. 

) بخش   3داخلي  54534000*در صورت داشتن هرگونه سوال با شماره هاي 

 وقت دهي  

 تماس بگيريد.   اسكوپي (

 لطفا در صورتيكه پزشك قلب،براي انجام كارتان احتمال ريسك بالا و همچنين  -9

ارجاع در مراكز بيمارستاني با حضور پزشك قلب را تاكيد كردند حتما قبل از  

 شروع آمادگي به ما اطلاع دهيد. 

 ساعت به دليل اثر داروي بيهوشي رانندگي انجام ندهند.  24بيماران تا  - 10

 كپي از  شد لطفا خواهد  صادر بار  يك فقطو فاكتور هاي شما    بيمه  مدارك  محترم  بيماران-11

 مدارك داشته باشيد در صورت گم شدن مدارك مشكلي پيش نيايد. 
 كولونوسكوپي،انجام آزمايشات پاتولوژي مربوطه، /ندوسكوپيآدر صورت نياز به نمونه برداري بافتي حين انجام -12

 ول پرداخت هزينه خواهد بود.شمم

 .باشد در اختيار همراه بيمار  بيماركارت ملي  حتماآندوسكوپي/كولونوسكوپي  در روز انجام-13

 


