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 ?פי הטבעתמנומטריה של מהי 

 עם דק צנתר מוכנס הבדיקה במהלך '.וכו הטבעת-כאב בפי, שליטה אי, מעצירות הסובלים לחולים מיועדת זו בדיקה

 הבדיקה משך. והרפיה התכווצות של שונים במצבים הטבעת פי לחצים בסוגר רישום ונעשה הטבעת לפי קטן בלון

 הבדיקה מתבצעת ללא טשטוש או אילחוש  ולכן גם לא נדרש מלווה. .דקות 15-הוא כ

 כיצד עלי להתכונן לבדיקה?

 כלכלה

  .אין צורך בהכנה תזונתית או צום לפני הבדיקה 

 תרופות

  .אין צורך בהפסקת תרופות או תוספים משום סוג 

 נדרשת הכנה 

 ל"מ 133 יש לבצע שני חוקנים של FLEET ENEMA ) או EASY GO ENEMA2-3 ליטר, כ 2 של מים חוקן ( או 

שעות ולא פחות משעתיים.  3יש להקפיד על הזמנים, לא יותר משעות לפני הבדיקה, באופן עצמאי בבית. 

 והבדיקה תבוטל! יום באותו לבצעה יהיה ניתן לא - לבדיקה מוכן לא שיגיע נבדק

 הנחיות נוספות

 מתאים 17טופס ומכתב ההפניה, תעודה מזהה, ביא יש לה 

  עדכנית וסיבת הבדיקה.יש להצטייד במכתב הפניה בו מפורטות האבחנות הרפואיות, רשימת תרופות 

 

 מה צפוי להיות מהלך הבדיקה?

  מבצעת הבדיקהביום הבדיקה תעבור קבלה ראשונית על ידי המזכירה בכניסה למכון ולאחר מכן על ידי . 

 דקות לפני השעה הקבועה  עקב תהליך רישום במזכירות. 15-יש להגיע כ 

  תלויה באורך הבדיקות שלפניך שעלולות להתעכב, לכן יש להמתין בסבלנות לתורך )אל ההמתנה לבדיקה

 2-1זמן השהייה הכולל הצפוי במכון הגסטרו הוא דקות.   20 -כ הוא הבדיקה משךדאגה לא שכחנו אותך(. 

  שבועות. 3-4 -לאחר כאת התוצאות תקבל בדואר ערך בהתאם. י, נא להשעות

  או ממחלה הגורמת לדימום עליך להודיע על כך בזמן  לתרופות, מחלות מדבקותאם הנך סובל/ת מאלרגיה

 .לבדיקה הקבלה



 

 

 

 

 

 ,/תהמטפל /הלכבוד הרופא
 במכוננו. פי הטבעתשל  מנומטריהלבדיקת  ת\נמוזמממרפאתך מטופל/ת 

                                                                         

 בדבר נטילת תרופות כרוניות /תהמטופל הדרכת
 

  תרופות, הכנה תזונתית או צוםאין צורך בהפסקת 

 ( ל"מ 133יש צורך בביצוע חוקן ניקוי FLEET ENEMA ) או EASY GO ENEMA2 של מים חוקן ( או 

שעות לפני הבדיקה באופן עצמאי בבית. במידה ויש רושם לקושי בהכנה, נא  2-3 - כ ליטר(

 לסייע למטופל בהכנה הביתית מסגרת קופת החולים. 

  מסמכים המתאימיםב /תנא לצייד את המטופל
 

 .מכתב הפניה בו מפורטות האבחנות הרפואיות, רשימת תרופות עדכנית וסיבת הבדיקה 

  .מכתב מצויינות גם רגישות לתרופות, מחלות מדבקותביש לוודא ש

 בעבר. ושבוצעאנדוסקופיות צילומים קודמים או  - מסמכים אודות בדיקות קודמות רלוונטיות 

                                                      

  טיפול.בירור או בצירוף המלצות להמשך  שבועות 3-4 -לאחר כבדואר הבדיקה תתקבלנה תוצאות 

 

 בברכה,

 המכון למחלות דרכי העיכול והכבד

 מרכז רפואי סוראסקי תל אביב
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