
 
 
 
 
 
 

     

 Gastroenterologia - Endoscopia Digestiva   
 Viale Risorgimento, 80 – 42123 Reggio Emilia  sede legale: Viale Umberto I°, 50 – 42123 Reggio Emilia 
 T. +39.0522.296423  F. +39.0522-296266               T. +39.0522.296111  F. +39.0522.296266  
 sassatelli.romano@asmn.re.it - www.asmn.re.it                      Partita IVA  01614660353 

  
 Dipartimento Oncologico e Tecnologie Avanzate 

 Gastroenterologia - Endoscopia Digestiva 
  
 Dott. Romano Sassatelli  - Direttore 

              
 

  

 

 
PREPARAZIONE ALLA GASTROSCOPIA 

गैस्टर्ोस्कोपी के िलए तैयारी करना 
एसोफैगोगैस्टर्ोडुओडैनोस्कोपी के िलए न्यूनतम 6/8 घंटे का उपवास जरुरी होता ह।ै 
यिद आपकी जांच सुबह होती ह,ै तो आपको िपछली शाम के हल्के भोजन के बाद कुछ भी नहᱭ खाना चािहए, हालाँिक यिद 
यिद आपकी जाँच दोपहर मᱶ 2:00 बजे के बाद के िलए िनधार्िरत ह ैतो आप सुबह 8:00 बजे से पहले चाय और 2 िबस्कुट या 
ज्वईबैक के 2 स्लाइसᲂ (िबना दधू के) का हल्का नाश्ता कर सकते ह।ᱹ 
यिद आपको मधुमेह ह,ै तो आपको कम से कम 12 घंटᲂ के िलए कुछ नहᱭ खाना चािहए। 
िकसी भी मामले मᱶ, जांच से एक घंटे पहले तक आप थोड़ी चाय, पानी या मीठा पानी पी सकते ह।ᱹ 
 

PER CHI ASSUME FARMACI O E’ AFFETTO DA MALATTIE 
यिद आप कोई दवाई ले रह ेह ᱹया आप बीमार ह ᱹ

अपनी जांच से पहले, आपको िकसी भी गंभीर बीमारी, दवाई या एलजᱮ के बारे मᱶ गैस्टर्ोएंटर्ोलॉिजस्ट को सूिचत करना 
चािहए। 
यिद आप कोई थक्कारोधी दवाई (िसन्तर्ोम, कोउमदीन, नई मौिखक थक्कारोधी, इत्यािद) ले रह ेह,ᱹ तो आपको अपने जीपी या 
पर्ासंिगक हीमोस्टैिसस कᱶ दर् से दस िदन पहले संपकर्  करना चािहए, तािक एंडोस्कोिपक जांच के िदन आपका आईएनआर 2 से 
कम हो (आपकी दवाई जांच से पहले वाले िदन या जांच के िदन ली जानी चािहए)। 
यिद आप कोई मोनोथेरेपी प्लेटलेटरोधी दवाई (कम खुराक एिस्पिरन, एिस्कर्ि᳙न, काडᱮरीन, िटिक्लद, प्लािवक्स, इत्यािद) 
ले रह ेह,ᱹ तो आप इसे जांच की सुबह तक िनलंिबत कर सकते ह;ᱹ हालाँिक यिद आप अनेक प्लेटलेटरोधी दवाइयां (उदाहरण 
के िलए, एिस्पिरन + क्लोपीडोगेर्ल, इत्यािद) ले रह ेह,ᱹ तो आपको दो मᱶ से एक दवाई रोकने की संभावना पर अपने जीपी या 
हृदय िवशेषज्ञ से परामशर् करना चािहए। 
जांच के िदन, आप अपना वतर्मान इलाज (आपके हृदय, ᳡सन, रक्तचाप, रक्तसंचार के िलए दवाई, प्लेटलेटरोधी, इत्यािद) 
जारी रख सकते ह;ᱹ हालाँिक, आपकी एंडोस्कोिपक जांच शुरू होने से एक घंटा पहले दवाई नहᱭ ली जानी चािहए। 
यिद आपको लेटेक्स से एलजᱮ ह,ै तो कृपया कम से कम एक स᳙ाह पहले सिचव के कायार्लय से या सेवा समन्वयक से संपकर्  
करᱶ। 
यिद आपको कोई संदहे ह,ै तो आप जानकारी के िलए गैस्टर्ोएंटरोलॉजी और डाईजेिस्टव एंडोस्कोपी सेवा से संपकर्  कर सकते 
ह।ᱹ 
 

RACCOMANDAZIONI GENERALI 
सामान्य सलाह 

जांच से पहले आपको िनकालने योग्य सभी कृितर्म दांत िनकाल दनेे चािहए। 
कृपया एंडोस्कोिपक जांच मᱶ अपने िपछले सभी िचिकत्सकीय दस्तावेज लायᱶ। 
यिद आप गैस्टर्ोस्कोपी के िलए शामक औषिध चाहते ह,ᱹ तो आपको अपने साथ िकसी अन्य को लाना होगा, क्यᲂिक बाद के 
12 घंटे आप कोई भी ऐसे कायर् नहᱭ कर पाएंगे िजनमᱶ सतकर्  अनैिच्छक िकर्या की जरूरत हो, जैसे िक वाहन चलाना या िफर 
सड़क पर अकेले चलना। 


