
 

 

 

 ( باشد.NPOناشتا ) ،ساعت قبل از زمان مراجعه 5از  ماریب .1

 . دیقطع کن یت ی ساعت قبل از انجام س48)قرص قند(، مصرف آن را از نیدر صورت مصرف قرص متفورم .2

 برگه درخواست درج شود. یحتما رو  نینیکرات شیآزما نیجواب آخر .3

) درصورت عدم  مطابقت داده شود.  سی تی درخواست پزشک در پرونده و برگه درخواست ،ماریاز اعزام ب لقب .4

 خدمت انجام نمیشود.(  تطابق

 کنترل شود . قی انجام تزر مارجهتیب وکتیآنژ .5

 پر کردن فرم مشخصات، حتما همراه حضور داشته باشد.    یبرا ماریب ییدر صورت عدم توانا  .6

 است. الزامی همراه حضورسال  60 یبالا مارانیببرای  .7

 نداشته باشد.هیچگونه وسایل فلزی همراه  ،در زمان مراجعهبیمار  .8

دارد حتما به  دریچه مصنوعی قلب و یا حساسیت به ماده حاجب  شنت مغزی ، در صورتی که بیمار .9

 بخش رادیولوژی اطلاع دهید. 

 .دیبه عمل آ یهماهنگ یولوژ یبا بخش راد  در اعزام حتما   ریتاخ ایدر صورت لغو درخواست  .10

 ثبت شود. ستمی، در سشده کد خدمت درخواست .11

 نشود. آمادگی به رادیولوژی اعزام بیمار بدون تجهیزات و .12

درصورت باردار بودن بیمار، حتما فرم بارداری رادیولوژی توسط پزشک وهمسر بیمار پر   .13

 شود. 

 

 شود. دارو برای بیمار ثبت  ❖

 شماره پرونده به همراه بیمار فرستاده شود. و  نام بخش، نام بیمار ، ی حاجبدارو کد  ❖

 

 (( .حضور داشته باشد سی تی بیمار در زمان تعیین شده در واحد  )) 

 تعداد دارو/ تجهیزات  ردیف

 عدد 1 ژیوکت آن سه راهی  1

2 Single connention  عدد 1 ولودار 

 Single connention  عدد 2 آنژیو اندام تحتانی  /ولودار 

 عدد1 ( omnipaque)یا     Visipaque 320/100mlآمپول  3

 عدد1 لیتری قابل تزریق  0.5سرم نرمال سالین   4

CTآمادگی و لوازم مورد نیاز جهت انجام 

داروی

 


