Tagalog / Tagalog / 205
Paliwanag ukol sa Upper Gastrointestinal (GI) Endoscopy
/Explanation of Upper Gastrointestinal (GI) Endoscopy

/ LR ENREREORAE

1. Layunin ng upper GI endoscopy/Purpose of upper GI endoscopy/#RZ H #

Ang itaas na gastrointestinal tract ay kinabibilangan ng esophagus, tiyan, at duodenum. Ang isang upper gastrointestinal
(GI) endoscopy ay isinasagawa upang masuri ang mga sakit sa lugar na ito (polyps, tumor, pamamaga, atbp.) at upang
matukoy ang isang plano sa paggamot. May iba pang mga pamamaraan tulad ng upper GI X-ray (fluoroscopy) gamit ang
contrast media gaya ng barium. Gayunpaman, sa maraming mga kaso ay hindi matukoy ang maliliit na maagang kanser sa
ganitong uri ng pagsusuri sa X-ray, at hindi maisagawa ang biopsy kahit na may nakitang abnormal na mga selula. Para sa
isang malinaw at tumpak na diagnosis, ang upper GI endoscopy ay ang pinaka mataas na inirerekomendang diagnostic na
pagsusuri.

/The upper gastrointestinal tract includes the esophagus, stomach, and duodenum. An upper gastrointestinal (GI)
endoscopy is performed to diagnose diseases of this area (polyps, tumors, inflammation, etc.) and to determine a treatment
plan. There are other methods such as an upper GI X-ray (fluoroscopy) using contrast media such as barium. However, in
many cases small early cancers cannot be detected in this kind of an X-ray examination, and a biopsy cannot be performed
even if abnormal cells are detected. For a precise and accurate diagnosis, an upper GI endoscopy is the most highly
recommended diagnostic examination.
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2. Oral at nasal endoscopy/Oral and nasal endoscopy/#% 0 N{HEE & X2 NEHE

Mayroong dalawang uri ng mga pamamaraan: isang oral endoscopy kung saan ipapasok ang isang scope mula sa bibig
at isang nasal endoscopy kung saan ipapasok ang isang scope mula sa ilong.

Ang panlabas na diameter ng isang oral endoscope ay 8-9 mm, at ang isang nasal endoscope ay 5-6 mm. Ang nasal
endoscopy ay nagdudulot ng mas kaunting pagduduwal at kawalan ng ginhawa sa oras ng pagpasok ng scope kaysa sa \ oral
endoscopy.

Dahil ang scope ay dumadaan sa mga sensitibong butas ng ilong, kailangan ang pang-ilong anesthesia. Kung ang lukab
ng ilong sa likod ng ilong ay masyadong makitid, oral endoscopy ang isasagawa. Sa kasong ito, ang pamamaraan ng
paghahanda para sa oral endoscopy ay kailangang gawin mula sa simula, na mangangailangan ng isa pang dosis ng
anesthetic. Ang nasal endoscopy ay maaaring maging sanhi ng pagdurugo ng ilong, at samakatuwid ang pamamaraan ay
hindi angkop para sa mga pasyente na sumasailalim sa anticoagulant therapy. Kapag ginamit ang isang mas maliit na
endoscope, maaari itong magdulot ng mga problema tulad ng "kahirapan sa pagkolekta ng mga sample ng tissue sa ilang
mga lugar", "kahirapan sa pagpasok ng isang tool sa paggamot", o "hindi gaanong epektibo ang pagmamasid dahil madilim
ang visual field, na nagpapahirap sa pagsipsip ng mucus”.

/There are two types of methods: an oral endoscopy that involves inserting a scope through the mouth and a nasal
endoscopy that involves inserting a scope through the nose.

The external diameter of an oral endoscope is 8-9 mm, and that of a nasal endoscope is 5-6 mm. A nasal endoscopy
causes less nausea and discomfort at the time of inserting the scope than an oral endoscopy.

Because the scope passes through the sensitive nostrils, nasal anesthesia is necessary. If the nasal cavity at the back of
the nose is too narrow, an oral endoscopy will be performed. In this case, the preparation procedure for the oral endoscopy
will have to be done from the beginning, which will require another dose of anesthetic. A nasal endoscopy may cause nose
bleed, and therefore the method is not appropriate for patients undergoing anticoagulant therapy. When a smaller endoscope
is used, it may cause problems such as “difficulty in collecting tissue samples in some areas”, “difficulty in the passage of
a treatment tool”, or “the observation is less effective because the visual field is dark, making it difficult to absorb mucus”.
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3. Paghahanda para sa iyong eksaminasyon/Preparation for your examination/#R 2 D B ALE
‘Tapusin ang isang magaan na hapunan bago ang 9:00 ng gabi sa araw bago ang eksaminasyon. Kakailanganin kang
mag-ayuno pagkatapos ng panahong iyon. Maaari kang uminom ng mga likido tulad ng tubig.
/Finish a light dinner by 9:00 pm on the day before the examination. You will be required to fast after that time. You
can take fluids such as water.

/AERTH O BT, THRIFFE TICEDICHEE T EIV, ZRLBEOEFEIUIEZL T ZE W, K
72 EDKRFERULAEETT,
‘Kakailanganin kang mag-ayuno sa araw ng iyong eksaminasyon. Iwasan ang gatas at juice, ngunit maaari kang uminom

ng kaunting tubig hanggang o’clock.
/Y ou will be required to fast on the day of your examination. Avoid milk and juice, but you can drink small amounts of
water until o’clock.

/BAEY RITHEAETT, FARLY 22— A XTI EE W, KiZ FrE TRLADBIIRATHELX
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‘Kung kasalukuyan kang umiinom ng anumang gamot sa bibig para sa sakit sa puso o kontrol sa presyon ng dugo, atbp.,
kumonsulta nang maaga sa iyong doktor tungkol sa iyong gamot sa araw ng iyong eksaminasyon.
/If you are currently taking any oral medication for cardiac disease or blood pressure control, etc., consult your doctor
in advance about your medication on the day of your examination.

/DR R L 2 O TP AREAR P 0 513, A B OARMIZOW T, FRNCHSEICHR L TS
S,

-Sa araw ng iyong eksaminasyon, iwasang magsuot ng mga damit na masikip sa iyong katawan.
/On the day of your examination, avoid wearing clothes that will tighten against your body.
/EHOAREET, REREDAT D6 DIFEET T TZE 0,

‘Kung ikaw ay naka-iskedyul na uminom ng pampakalma sa panahon ng pagsusuri, huwag magmaneho ng kotse nang
mag-isa, at magkaraoon ng kasama papuntang ospital.

/If you are scheduled to take a sedative during the examination, do not drive a car yourself, and have someone
accompany you to the hospital.

/4 BEFF 2T 25613, B THEAEREE S, FEIRVOTTERBEL TS,

4. Sa araw ng iyong eksaminasyon/On the day of your examination/fR7& 4 H
Oral endoscopy/Oral endoscopy/#% 0 N1E8E

1) Hihilingin sa iyo na magkaroon ng isang pakikipanayam upang matiyak ang kaligtasan ng pagsusuri. Sa alinman
sa mga kaso sa ibaba, ipaalam sa amin nang maaga upang makapaghanda kami para sa mga partikular na

pamamaraan.
/You will be requested to have an interview to ensure the safety of the examination. In any of the cases below,
inform us in advance so that we can prepare for specific procedures.
[ BREEZIT TWEEL EDIClZ 2= T T\ EE £,
ROFF IR 2T HMERHLHD T, FANIAZ v 7ETEBMLELZIV,

+ Mayroong kasaysayan ng isang reaksiyong alerdyi sa lokal anesthesia o iba pang mga gamot, mayroong
enlarged prostate gland (para sa lalaki lamang), sakit sa puso, glaucoma, diabetes mellitus, o kasalukuyang
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umiinom ng gamot na pampanipis ng dugo (anticoagulant)
/A history of an allergic reaction to local anesthetic or other drugs, an enlarged prostate gland (males only) ,
cardiac disease, glaucoma, diabetes mellitus, or currently taking blood-thinner medicine (anticoagulant)
SRR ETT VAR =2 2 L7e 2 LD H D T7, BINCIRIER (BIEDZ) « DR - FRAEE - B
WIRD & 577, MiEENZEVIT T8 (FLEEEAD) ZATWD T,

+ Mayroong payo ng isang pampamilyang doctor na huwag pilitin para maiwasan ang aortic o cerebral
aneurysm rupture
/A family doctor’s advice not to strain forcefully in order to prevent aortic or cerebral aneurysm rupture
/RENIRIE., WEIRE 2R & FIRENLIRV TWE R 2ZC 6N TWNDS
Bibigyan ka ng gamot para mabawasan ang gastric bubbles
/You will be given a drug to reduce gastric bubbles./H DHF D%} & 2 HIEE KA E T,
laanesthesia ang iyong lalamunan. Itatagal mo ang likidong anesthesia sa iyong lalamunan sa loob ng 3-5 minuto,
at pagkatapos ay dahan-dahan itong lulunukin (o iluluwa).
/Your throat will be anesthetized. You will keep the liquid anesthetic in your throat for 3-5 minutes, and then
slowly swallow it (or spit it out).
/D E DA LET, WIROMIFEOREE D L1355 RO T=06, o< W ERBABZET,

(F7aid, ML Ed, )
Bibigyan ka ng iniksyon (antispasmodic) upang sugpuin ang mga paggalaw ng iyong gastrointestinal tract.
/You will be given an injection (antispasmodic) to suppress the movements of your gastrointestinal tract.
JABEE DB E M2 D1 (BUEAD & LET,
Hihilingin sa iyo na humiga sa iyong kaliwang bahagi sa mesa ng pagsusuri.
/You will be asked to lie down on your left side on the examination table.
/BREDTDNy RO LT, G2 FIC LA E e £9.
Ngayong na-anesthetize na ang iyong lalamunan, maaaring kailanganin mo ng karagdagang anesthesia na
Xylocaine spray.
/Your throat will have already been anesthetized, but you may need an additional anesthetic administered by
Xylocaine spray.
JHERNZD EDREUIFE A THET N . FahA VAT L —TOEDREEZBEMNT L2 ENH Y F

X
Hihilingin sa iyo na kumagat sa isang mouthpiece na inilagay sa iyong bibig.
/Y ou will be asked to bite down on a mouth piece placed in your mouth./~ 7 A ' — 2 &< b2 E T,
Ipapasok ng doktor ang endoscope sa pamamagitan ng mouthpiece, at oobserbahang mabuti mula sa iyong
lalamunan hanggang sa iyong duodenum. Depende ito sa indibidwal, ngunit maaari kang makaramdam ng
kakulangan sa ginhawa kapag ang scope ay dumadaan sa iyong lalamunan. Masasanay ka sa ganitong
pakiramdam sa paglipas ng panahon. Ang iyong tiyan ay unti-unting makaramdam ng bloated dahil sa hangin na
mapapasok na syang magpapalaki ng iyong tiyan, na kinakailangan para sa pagmamasid ng mga nakaunat na fold
ng iyong tiyan. Kung dumighay ka, maaaring hindi sapat ang pagmamasid, o maaaring pahabain ang tagal ng
pagsusuri. Para sa mga kadahilanang ito, subukan hangga't maaari na huwag dumighay sa panahon ng pagsusuri.
Huwag lunukin ang laway, ngunit iluwa ito.
/The doctor will insert the endoscope through the mouth piece, and observe thoroughly from your throat to your
duodenum. It depends on the individual, but you may feel discomfort when the scope is passing through your
throat. You will get used to this feeling over time. Y our stomach will gradually feel bloated due to the air inserted
to inflate your stomach, which is necessary for the observation of stretched folds of your stomach. If you burp, it
may make the observation insufficient, or may prolong the duration of the examination. For these reasons, try as
much as possible not to burp during the examination. Do not swallow saliva, but spit it out.
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F9, ALGH LTI EE N,

+ Kung may abnormalidad na matulkasan, isang patolohiyal na eksaminasyan ng tissue sample o Helicobacter
pylori ay kakailanganin. Kapag kinolekta ang tissue samples, hindi ka maaaring uminom ng alcohol sa araw ng
eksaminasyon para maiwasan ang pagdurugo. Kung ikaw ay sumuka ng dugo o makitang may dugo sa dumi,
siguraduhing ipaalam sa tauhan ng ospital.

/If an abnormality is detected, a pathological examination of tissue samples or a Helicobacter pylori examination
will be required. When tissue samples have been collected, you must not drink alcohol on the day of your
examination to prevent bleeding. If you vomit blood or notice blood in your stool, be sure to inform our hospital
staff.
/R TIRENRD LTSI, AR TURBERELZIT-o720 | ErVEOTF =y 7 &7
H2EHHYET, %ﬂr%%ki‘;&ﬁ&@&&%% L7cdraid, BRIl A OfiE 228 IE L Ed, T —,
Mo ML 72 E 23 /L N2 GBI TRbE~ ZHEHE < 72 S0,

Ang pagsusuri ay karaniwang tumatagal sa pagitan ng 5 at 15 minuto. Kung mayroon karagdagang
eksaminasyon sa iyo, tulad ng pagkolekta ng mga sample ng tissue, maaaring mas tumagal.
/The examination usually takes between 5 and 15 minutes. If you have an additional procedure, such as the
collection of tissue samples it may take longer.

/A OPFTEREEILEE 5- 15 0 < HWTT A, MR ColE 2 BT 2D LES b2 L

bdHYET,
Endoscopy ng ilong/Nasal endoscopy/$% 5 1R 5%
1) Hihilingin sa iyo na magkaroon ng isang pakikipanayam upang matiyak ang kaligtasan ng pagsusuri.

Sa alinman sa mga kaso sa ibaba, ipaalam sa amin nang maaga upang makapaghanda kami para sa mga
partikular na pamamaraan.

/Y ou will be requested to have an interview to ensure the safety of the examination.

In any of the cases below, inform us in advance so that we can prepare for specific procedures.

JET. BRIBREEZT TOEELEDICHZEZ T W& ET,

WO TF IR 72 e 2 2 MR H D DT, FHNCAY v 7ETEBALELTZEY,

+ May kasaysayan ng isang reaksiyong alerdyi sa lokal anesthesia o iba pang mga gamot, may enlarged
prostate gland (para sa lalaki lamang), sakit sa puso, glaucoma, diabetes mellitus, o kasalukuyang umiinom
ng gamot na pampanipis ng dugo (anticoagulant)

/A history of an allergic reaction to local anesthetic or other drugs, an enlarged prostate gland (males only),
cardiac disease, glaucoma, diabetes mellitus, or currently taking blood-thinner medicine (anticoagulant)
/BT ETT LR =2 2 L2 2 D H 5T, AIIIRER (BIEDR) « DIRE « fkA
B - BEIRIW OB 5T, MRz £ VIS <53 (BgtEA) Z8ATHhD7,

+ May payo ng isang pampamilyang doctor na huwag pilitin para maiwasan ang aortic o cerebral aneurysm
rupture
/A family doctor’s advice not to strain forcefully in order to prevent aortic or cerebral aneurysm rupture
/RERE, MEIIRIE 72 &, FIRENHRV TWE R 2L 6N TND S

2) Bibigyan ka ng gamot para mabawasan ang gastric bubbles.
/You will be given a drug to reduce gastric bubbles./H§ DH DR % I S 2 HIE A E T,
3) Bibigyan ka ng nose drops/spray para maayos na dumaan ang scope sa ilong mo.
/You will be given nose drops/ spray so that the scope can pass through your nose smoothly.
/moOiREE B $08A SR MELET,
4)  Ang loob ng iyong ilong ay ipapa-anesthetize./The inside of your nose will be anesthetized./ & ™ H % iR L
B
Olispray ang ilong mo./Your nose will be sprayed./ &IZ A7 L—% L £ 7,
(OAng isang stick na may anesthetic ay ipapasok sa iyong ilong./A stick with anesthetic will be inserted to your
nose.
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[ BIIRRIED DN AT w7 & AIVET,
5) Maaaring kailanganin mong magkaroon ng karagdagang dosis ng anesthetic para sa iyong lalamunan.
/Y ou may need to have an additional dose of anesthetic for your throat.
/D E DRI AZBINT 5 Z LR H 0 £,

6) Ipapasok ng doktor ang endoscope mula sa iyong ilong, at oobserbahang mabuti mula sa iyong lalamunan
hanggang sa iyong duodenum. Ang iyong tiyan ay unti-unting makakaramdam ng pagiging bloated dahil sa
hangin na mapapasok na magpapalaki sa iyong tiyan, na kinakailangan para sa pagmamasid sa mga nakaunat na
fold ng iyong tiyan. Kung dumighay ka, maaaring hindi sapat ang pagmamasid, o maaaring pahabain ang tagal
ng pagsusuri. Para sa mga kadahilanang ito, subukan hangga't maaari na huwag dumighay sa panahon ng
pagsusuri.

/The doctor will insert the endoscope through your nose, and observe thoroughly from your throat to your
duodenum. Your stomach will gradually feel bloated due to the air inserted to inflate your stomach, which is
necessary for the observation of stretched folds of your stomach. If you burp, it may make the observation
insufficient, or may prolong the duration of the examination. For these reasons, try as much as possible not to
burp during the examination.

/NBREEZ BN DIFEAL, OENLF L E TEARALRSBILELET, BOOLEZ oL
TBIET L7200, EXTHEAWOEEETOT, RaICBERE-TEET, Yy 72 L TLE
D EBENAT T o120 | MAERMDA RS RD2GAENHY ETOT, RETIITELETT Y
THEHETLES. TWHABBENLET,

+ Kung may abnormalidad na matulkasan, isang patolohiyal na eksaminasyan ng tissue sample o Helicobacter pylori ay
kakailanganin. Kapag kinolekta ang tissue samples, hindi ka maaaring uminom ng alcohol sa araw ng eksaminasyon para
maiwasan ang pagdurugo. Kung ikaw ay sumuka ng dugo o makitang may dugo sa dumi, siguraduhing ipaalam sa tauhan ng
ospital.

/If an abnormality is detected, a pathological examination of tissue samples or a Helicobacter pylori examination will be
required. When tissue samples have been collected, you must not drink alcohol on the day of your examination to prevent
bleeding. If you vomit blood or notice blood in your stool, be sure to inform our hospital staff.

/R TREDNRD NI EITIE, HEHR L TREMRELIT720, ErllHOF=v 72952 L0H

D ET, MHRRERIOLE 2 L2 a 13, I PO A Ol 255 1E LEd, Bd—, MflelfE 7z &3
AONTZEE T TR~ TG < 72 S0,

* Ang pagsusuri ay karaniwang tumatagal sa pagitan ng 5 at 15 minuto. Kung mayroon karagdagang eksaminasyo sa iyo,
tulad ng isang pathological na pagsusuri, maaaring mas tumagal.
/The examination usually takes between 5 and 15 minutes. If you have an additional procedure, such as a pathological
examination, it may take longer.

/IRAEOPTERERITIER 5-15 43 < BWTE 2, MR EOREZ BT 5 D LES LD EbHY £,

5. Mga pampakalma/Sedatives/$EEH#l

Kung palagi kang may matinding masamang nararamdaman sa oras ng pagpasok ng endoscope, o may matinding takot
sa endoscopy, maaari kang uminom ng sedative. Kumunsulta sa doktor na magsasagawa ng iyong pagsusuri nang maaga,
dahil ang mga sedative ay maaaring magdulot ng masamang reaksyon. Kasama sa mga reaksyon ang pag-aantok o pagkahilo,
na maaaring tumagal ng hanggang kalahating araw. Siguraduhing huwag magmaneho ng kotse nang mag-isa o sumakay ng
motorsiklo o bisikleta sa araw ng iyong pagsusuri.

Ang mga bihirang masamang reaksyon/hindi inaasahang sintomas na dulot ng mga pampakalma ay kinabibilangan ng
mga reaksiyong alerhiya sa gamot, depresyon sa paghinga, at pagbaba ng presyon ng dugo. Sa araw ng iyong pagsusuri,
ang pag-aantok at pagkahilo ay maaaring tumagal nang ilang sandali. (Ang antas ng pag-aantok ay depende sa indibidwal,
ngunit ang kondisyon ay maaaring tumagal ng hanggang kalahating araw.)

Pagkatapos ng pagsusuri, ang pag-aantok ay maaaring makagambala sa iyong kakayahang magtrabaho nang normal.

/If you always have strong discomfort at the time of the insertion of an endoscope, or have a strong fear of endoscopy,
you can take a sedative. Consult the doctor performing your examination well in advance, since sedatives may cause adverse
reactions. The reactions include drowsiness or lightheadedness, which may last as long as half a day. Be sure not to drive a
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car yourself or ride a motorbike or bicycle on the day of your examination.

Rare adverse reactions/unexpected symptoms caused by sedatives include allergic drug reactions, respiratory depression,
and decreased blood pressure. On the day of your examination, drowsiness and lightheadedness may last for a while. (The
level of drowsiness depends on the individual, but the condition may last as long as half a day.)

After the examination, drowsiness may disturb your ability to work normally.

/RBBEDFEADNDHFNHR, BEOIRNF O DIZHFRFAHE T2 2 &b TEE7, SEFFAICIE
RIER OFERRIED & 0 FRNZHATE & 53 THKS IZE W, FrZ, SEFAIZERT2 L A< B0VIRKLS D
DIPIED T ENDHY ETOT, AL AITHHIESAAS 7 BiRHEAZ TS THEI LN TS 2SNy,

BERA 2 SAVZRIER - MRZIE & L TIEEAUSEAN T LovF — MRl mERTRENREL IS Z
ERHY ET, BAEY AFRKLELODENEDL I ENH Y 7, (IREKFIZIANZL > TEVE A, FHIZ
< ZE&bHV E9, )

MRS TRIZIE, IRRZREDTD, WHOEFITHENHL ZEB8H Y £,

6. Mga salungat na reaksyon/hindi inaasahang sintomas/kumplikasyon pagkatapos ng endoscopy
/Adverse reactions/unexpected symptoms/complications following endoscopy
/[BREITHE S BIVEA- BIEAE

Kung maghahawig, ligtas ang endoscopy, ngunit maaaring mangyari ang mga hindi inaasahang sintomas/komplikasyon
pagkatapos ng endoscopy. Ang saklaw ng mga hindi inaasahang sintomas/komplikasyon ay 0.005%, ayon sa data sa buong
bansa (Ulat ng Pambansang Data 2010, Fuhatsu Awards, Japan Gastroenterological Endoscopy Society). Ang karaniwang
sintomas ay pagdurugo, na kadalasang magaan at panandalian, ngunit depende sa kondisyon ng pasyente, maaaring
kailanganin ang ospital at paggamot. Kasama sa iba pang mga sintomas ang masamang reaksyon sa gamot.

Ang dami ng namamatay pagkatapos ng endoscopy ng esophagus, tiyan, at duodenum ay 0.00019% (Ulat ng Pambansang
Data 2010, "Hindi inaasahang sintomas/komplikasyon", Japan Gastroenterological Endoscopy Society).

/Endoscopy is relatively safe, but unexpected symptoms/complications following endoscopy may occur. The incidence
of unexpected symptoms/complications is 0.005%, according to the data across the nation (Report of National Data 2010,
Fuhatsu Awards, Japan Gastroenterological Endoscopy Society). The typical symptom is bleeding, which is usually light
and short-term, but depending on the patient’s condition, hospitalization and treatment may be required. Other symptoms
include adverse drug reactions.

The mortality rate after endoscopy of the esophagus, stomach, and duodenum is 0.00019% (Report of National Data 2010,
“Unexpected symptoms/complications”, Japan Gastroenterological Endoscopy Society).

INRBRE TR Z 2R E TN, MECHEIMBIENSE 2V A £, MBEOHEITEEERT
0.005% T3 (AATHLEHENBRSI T2 B H 2 EFHARET2010F£ L V) . MIEORKITHM T, Hifix
WD B CERFEIC M UE 325, RIS KO ABRIRBLEISRD ZENH D 9, MOMFRBLE L L THA

WCKRDEWERZR EN DD £,

B - H - T RS TOILTRIT0.00019% L ENTWET (BAHELRNEE 2 MIAE 2

A HE2010FEZ L D)

[Dumudugo/maitim na dumi/Bleeding/tarry stool/HiIfl - % — /L {&]

Kung mayroon kang anumang mga abnormalidad tulad ng pagsusuka ng matingkad na pulang dugo, o napansin ang dugo
sa iyong suka, o itim na dumi, ipagbigay-alam kaagad sa kinauukulan.

/If you have any abnormalities such as vomiting bright red blood, or notice blood in your vomit, or black stool, inform
the department in charge immediately.

[EofRpfamtnz | EEMICImPARES > Tnsd, BUWERHS R E, 2oL REERHULX, T<
(YR A LT 72 &0,

[Mga masamang reaksyon sa gamot/Adverse drug reactions/ZEAZ X 2 BIVEA]
Maaari kang makaranas ng masamang reaksyon sa antispasmodic upang pigilan ang paggalaw ng tiyan, tulad ng double

vision, palpitations, at dry mouth. Sa karamihan ng mga kaso, ang mga naturang sintomas ay mawawala pagkatapos ng
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ilang sandali.

Sa mga bihirang kaso, maaari kang magkaroon ng pantal o makaramdam ng sakit.

Sa napakabihirang mga kaso, maaaring mangyari ang pinakamalubhang hindi inaasahang sintomas/komplikasyon, tulad
ng pagkabigla na dulot ng lokal na anesthetics o sedatives.

/Y ou may experience adverse reactions to antispasmodic to suppress the movement of the stomach, such as double vision,
palpitations, and dry mouth. In most cases, such symptoms will clear up after a while.

In rare cases, you may develop a rash or feel sick.

In extremely rare cases the most serious unexpected symptoms/complications, such as shock caused by local anesthetics
or sedatives, may occur.

/BOBE 2MALERANOZDIC, THOR"HIZRAS] TORPFFRET5] TORES] 2ED
JERNTHZERHY £, 29 LEAWERIZIZEEALDBELIELTLLEBIEVET

FNICHBOLRIIARDEZ 52 bH D T,

£, FFEICENTEDHY £, bo L bEERMBIEL LT DIpTMRACEFA R EI2L D a v 7]
NV ET,

[Hindi komportable sa lalamunan/Discomfort in the throat/® & M&EFR]

Kung mayroon kang isang malakas na gag reflex, maaaring mayroon kang patuloy na pananakit o hindi komportable sa
iyong lalamunan sa loob ng ilang araw pagkatapos ng pagsusuri.

/If you have a strong gag reflex, you may have continued pain or discomfort in your throat for a few days after the
examination.

1D EDREDFRNT TIE, AR ICHEORALEMB IR AKDL ZEbH Y £,

[Pagkabutas sa gastrointestinal tract sa pamamagitan ng mga endoscopic procedure
/Perforation of the gastrointestinal tract by endoscopic procedures/ W& FHIZ X A H{LBE L]

Ang mga endoscopic procedure ay maaaring magdulot ng pagkabutas sa gastrointestinal tract.
/Endoscopic procedures may cause perforation of the gastrointestinal tract.

IRBRETFRICED . IEFIZDRH 2D £,

Sa kaso ng paglitaw ng anumang hindi inaasahang sintomas/komplikasyon, ibibigay namin ang pinakamahusay na
posibleng pangangalaga at paggamot. Maaaring kailanganin ang pag-ospital, mga agarang pamamaraan, pagsasalin ng dugo,
0 paggamot sa operasyon.

/In the case of the occurrence of any unexpected symptoms/complications, we will provide the best possible care and
treatment. Hospitalization, immediate procedures, blood transfusion, or surgical treatment may possibly be required.

I —, BRIENE & 258 IR BEOLE - IBRZITVET, ARPLCREAOLE - @il - FiH7R &3 4%
BICRDZENHYET,

* Nakatanggap ako ng sapat na paliwanag ukol sa nilalaman sa itaas at lubos na naunawaan ko ito.
/T have received sufficient explanation of the content above and fully understood it.

I LRROAFICHE Bl EZ), BLELE,

/ /
(Taon/Year/5/Buwan/Month/H /Araw/Day/H )

Lagda/Signature/ & 4

AEHE, ERCEROBMIREOEEE ST THRSNTEY ETH, BRENEOEELHEZNRVICLYBROZVNIELCERIZE, BAEEEEELET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related
languages or systems, the Japanese original shall be given priority.
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