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 آمادگي قبل از كولونوسكوپي

 فرم  آمادگي كولونوسكوپي  با ساشه سپي پیک و نوناپیک

 :يولونوسكوپكقبل ازمراجعه جهت  روز کی

 كمرنگ،آبی كمپوت،چا وعسل،آب آب،آب قند،آب شاملساده  عاتیما فقطجعه قبل ازمرا روز صبح ٩ازساعت◀

) بدون  یبدون چرب ەآب مرغ صاف شد ایو شفاف( مانندآب آناناس بدون پالپ،آب گوشت تفاله  )بدون صاف شده ميوه

 یحاو یانواع لبنيات، آب ميوه ها .از مصرف سوپ،ديو .. ( استفاده نمائ بهزردچومانند رب، یرنگ یگونه افزودن چيه

 زمينى، گوشت وآش( جداپرهيز نمائيد. سيبنان،برنج، جامد)مانند یكمپوت وغذاها وه،يذرات م

 .باشديروز قبل ممنوع م ٣از انار و بارهنگو ... (،انگور ر،ي)خاكشیاهيگی هانه دا مصرف ◀

 :شود مصرف لیذ شرحبه  )سپی پيک یا نونا پيک(شه سا عدد ۴⮘

همزده و سپس محلول را  قهيدق٢-٣(حل شود.تريل یميل ١۵٠در یک فنجان آب سرد)در حدود  یستیساشه با هر◀

 .ديبنوش را آن ازسردشدن صورت بعد نیدرا كه  شوديم گرم محلولشه سا اتیمحتو شدن حل با یگاه .ديبنوش

خوددارى  آن پس ازیک ساعت ومصرف محلول نگهداشتن از و دينمائ مصرف آن رابلافاصله  محلوليه ازته پس◀

 نمائيد.

و آب فراوان  بالاه درشفاف ذكرشد عاتیترازمايل ا-۵/١ حتما ازآن پس و ديصبركنقه يدق ١۵شه هرسا ازمصرف پس◀

 .ديكن استفاده

 مصرف قهوه، دوغ، شير، بستنى وانواع لبنيات و سوپ ممنوع است. ◀

 )تایم عصر(بيماران    (                    ) تایم صبح ی بيمارانقبل ازكولونوسکوپ روز ◀

 ظهر ١٢ساشه اول ساعت                                                          اصبح٠ ساعت اولشه سا ⮜

 بعدازظهر ۵ ساشه دوم ساعت                                                          ظهر ٢دوم ساعت  ساشه ⮜

 شب   ١٠ساشه سوم ساعت                                                        عصر 6ت ساع ساشه سوم ⮜

 صبح روز انجام پروسيجر8 ساشه آخر                                                       شب  ١٠آخر ساعت  ساشه ⮜

 

 قرارداد با تمام بیمه ها 

 به غیر از آتیه سازان، دي و كلیه بیمه هاي پایه



 

 

 بيمارستان سلامت فردا

 

 عدد از روز قبل كولونوسکوپی ميل گردد. ٢ساعت ۴هر  قرص بيزاكودیل ◀

 داروهای بالا بدون نسخه بوده و از تمامی داروخانه ها قابل تهيه است. ◀

ساعت كاملا ۴قبل از انجام عمل ميتوانيد از مایعات صاف شده استفاده نمایيد پس ازآن تا انجام عمل  ساعت 6 ◀

 ناشتا باشيد.

 روی كنيد تا روده شما به طور كامل پاک شود.حين انجام آمادگی پياده  ◀

 عروقى ودیابت درمورد تنظيم مقدار دارو-درصورت مصرف داروهاى قلبى به خصوص مبتلایان به بيمارى هاى قلبى ◀

 كنند.  معالج مشورت پزشک با حتمانياز تغييرات مورد و

درمورد بيمارانى كه آسپيرین، پلاویکس ویا داروهاى ضدانعقاد)وارفارین،آكسابين و ... ( مصرف مى كنند در مورد  ◀

 كنند. مشورت خود پزشک با یدارو قبل ازشروع آمادگ مصرف قطع ویا كاهش مقدار

 استفاده قابل بآ كمی قلبی وفشارخون و تشنج و...با مشورت پزشک متخصص سرموقع با مقدار داروهاهرگونه  ◀

 هستند.

 یه دیيتا به  ازينی درهرسنی عروق-یقلب یبيمارى ها یا دیابت و فشارخون، بهمبتلایان  ویا سال 6٠بالاىافراد ی تمام ◀

 است. یاعصاب الزام مبتلایان به تشنج انجام مشاوره مغز و درمورد و دارند قلب ەومشاور

  .دينمائ یخودداری مصنوع ودندان متيق گرانء اياش ساعت، زیورآلات، داشتن ەازهمرا ◀

 كارت ملى الزامى است.اصل و كپی داشتن  ◀

 وداشتن یک همراه الزامى است. نسخه پزشکهمراه داشتن ◀

 سال حضور پدر هنگام پذیرش الزاميست. ١8برای افراد زیر ◀

 .ديفرمائ حاصل تماس٠٢١۴٩٢٢٩١٠٩ در صورت داشتن سوال باشماره تلفن ◀

 

 

 

 

 

 



 

 

 بيمارستان سلامت فردا

 

 آمادگي كولونوسكوپي با ساشه پیدرولاكسفرم 

 كولونوسكوپي جهت مراجعه از قبل روز یک

از داروخانه تهيه كرده و صبح روز قبل از عمل آمادگی  پودر پيدرولاكسبسته 6و  قرص بيزاكودیل عدد 8 ⮘

 :خود را طبق دستور زیر شروع نمائيد

 شب( 8بعد از ظهر،  ۴ظهر،  ١٢صبح،8)ساعت دو عدد ميل گردد.  ۴عدد قرص بيزاكودیل هر 8  ◀

 دقيقه یک ليوان ميل نمایيد. ١۵آب حل نموده و هر ليتر 6گرمی را در 7٠پودر پيدرولاكس  بسته  6 ◀

 قبل از عمل شامل موارد زیر باشد: وعده های غذایی نهار وشام روز ◀

 مایعات زلال و روشن مثل آب مرغ یا آب گوشت بدون هيچ افزودنی)مثل رب و زردچوبه( آب ميوه صاف شده     

 بدون پالپ كه رنگی نباشد آب ولرم و عسل.

 حين انجام آمادگی پياده روی كنيد تا روده شما به طور كامل پاک شود.◀

 ليوان در ساعت(.6مایعات فراوان استفاده كنيد)حداقل ◀

سيب ،برنج، هویج و آلبالو( و غذاهای جامد مثل )نان-مصرف سوپ لبنيات)شيرو دوغ( آب ميوه)مانند هندوانهاز ◀

 گوشت و آش ( و كمپوت ها ی حاوی ذرات رنگی جدا پرهيز كنيد.،زمينی

   عت كاملا سا ۴ساعت قبل از انجام عمل ميتوانيد از مایعات صاف شده استفاده نمایيد و پس از آن تا  انجام عمل 6تا ◀

 ناشتا باشيد

سال وبيماران 6٠حضور همراه و داشتن اصل و كپی كارت ملی ، نسخه پزشک و نامه قلب برای مددجویان بالای ◀

 قلبی الزاميست.

 سال حضور پدر هنگام پذیرش الزاميست. ١8برای افراد زیر ◀

 در صورت داشتن بيماری های مزمن پزشک خود را مطلع سازید.◀

 .ديفرمائ حاصل تماس٠٢١۴٩٢٢٩١٠٩ شتن سوال باشماره تلفن در صورت دا◀

تيروئيد و انواع رقيق كننده های  -فشارخون -ی قلبیلطفا پزشک خود را از مصرف داروهای مرتبط با بيماریهاتوجه: 

پلاویکس و ...آگاه نمائيد. درصورت داشتن مشکل قلبی حتما از پزشک متخصص قلب نامه ی -خون مثل آسپرین

 اجازه انجام آندو/كولونوسکوپی با بيهوشی بگيرید.

 

 
ساعت قبل از عمل ناشتا باشید  8جهت انجام آندوسكوپي   


