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 שעה.......... ........................שם:.................................. תאריך בדיקה: .............................
 

 נשתדל לקבלך בזמן אך בגלל אילוצים הנובעים מבעיות דחופות בביה"ח יתכן שינוי בזמן הבדיקה
  

   בדיקת דרכי עיכול עליונות   -גסטרוסקופיה        
 

       

 מתבצעת לפי המלצת רופא, כאמצעי אבחנתי או טיפולי במערכת עיכול עליונה. גסטרוסקופיה

צר וגמיש הבנוי מסיבי זכוכית, מסביבו מעטה פלסטי. עוביו  שהינו צינור -אנדוסקופ  -הבדיקה מתבצעת באמצעות מכשיר 

  של חלל דרכי העיכול. כאצבע. האנדוסקופ מוחדר דרך הפה ומאפשר הסתכלות ובדיקה קפדנית

 הבדיקה מתבצעת רק לאחר קבלת הסכמה בכתב מהנבדק לביצועה.

 

 :הוראות הכנה לבדיקה

שעות לפני הבדיקה )אין לאכול או לשתות, אסורה נטילת תרופות ללא יעוץ הרופא(.  שתית מים צלולים  8ליך להיות בצום ע -

 שעות לפני הבדיקה. 3בלבד מותרת עד 

שעות לאחר הבדיקה, עקב מתן תרופת הרגעה, העלולה לגרום  12דיקה עם מלווה. נהיגה ברכב אסורה עליך לבוא לב -

 לטשטוש החושים.

 עליך להביא לבדיקה צילומים של מערכת העיכול, במידה ובצעת. -

 

 כיצד תרגיש במהלך הבדיקה:

 תקבל זריקה תוך ורידית של תכשיר הרגעה.  - לפני הבדיקה

 וכנס לפיך מגן שיניים, אשר מגן על המכשיר ועל שיניך.י  -  בזמן הבדיקה

 תוכל להקל על החדרת המכשיר ע"י נשימה עמוקה ואיטית בהתאם להנחית הרופא.  -  

)זכור: מכיוון שהנך תחת השפעת תרופה מרגיעה, הרגשת חוסר הנוחות תהיה מזערית. דרכי הנשימה נשארות פתוחות 

 וחופשיות.(

 דקות. 10 -בדרך כלל נמשכת הבדיקה  כ  -

 

 :לאחר הבדיקה

 תנוח בחדר התאוששות. המלווה יוכל להיות לידך. -

דקות לאחר סיום הבדיקה( תוכל לשתות שתייה   30-כבאין הוראה אחרת כאשר תחלוף השפעת ההרדמה על הבליעה )בד"כ  -

 פושרת ולאחר מכן לאכול ארוחה קלה.

 ות הבדיקה, המשך טיפול ומעקב, יינתנו ע"י הרופא )עד השעה_____(.שחרור ומידע על תוצא -

 

 

 לפני בצוע הבדיקה.ם למזכירה ולמסור אותובתעודה מזהה,  עליך לבוא לבדיקה מצויד בטופס זה -זכור 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

שעות  מראש על   48אם מסיבה כלשהי אין באפשרותך להתייצב לבדיקה,  חובה עליך לבטל את התור טלפונית לפחות 

 , 054 – 2166900 – מזכירה, דפנה      , 03 - 5453334  -מנת לאפשר הקדמת תור למטופל אחר. טל: מרפאה 

 03-5404240 –פקס 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 
 


