
 باریم سوالو فرم نوبت دهی و آمادگی بیماران

 .باشد می ضروری گرافی جهت  و تهیه وسایل ذکر شده زیر موارد رعایت محترم نیمراجع

 30  داشته باشید  دقیقه قبل از وقت تعیین شده در مرکز حضور. 

  شما لغو خواهد گردید. گرافیدقیقه نوبت  15در صورت تاخیر بیش از                          

   شود انجام تاخیر ساعت  2با  شما آزمون است ممکن گرافی در کافی دقت اعمال دلیل به. 

         تکمیل فرم آمادگی و فرم  شرح حال و فرم رضایت بیماران  

  نسخه الکترونیکیهمراه داشتن کد ملی و ثبت  

  ساعت قبل از انجام گرافی 4ناشتایی بیمار از 

  ستیسال( الزام 18 یباردار و بالا ریهمراه )غ 2وجود. 

 و امضاء گردد. لی( تکمیقانون یآگاهانه حتماٌ توسط پدر )ول تیفرم رضا 

 و مری جمله از گوارش دستگاه عادی حالت در .گردد می بررسی را بیمار معده و مری وضعیت روش این رد

 می بیمار بدن وارد خوراکی بصورت و دهان طریق از باریم سولفات داروی کار این برای نمیشود، دیده گرافی در معده

 شما همکاری بنابراین .گردد می تهیه گرافی گوارش دستگاه مختلف قسمتهای از دارو خوردن حین زمانهای در .گردد

 طریق از را دارو نباشد دارو بلع به قادر بیمار اگر. باشد می مهم بسیار دارو خوردن حین بیمار نگهداشتن حرکت بی در

 شما از که زمان در شما همکاری و شود می انجام تلویزیونی مانیتورینگ تحت کار این .شود می مری وارد سوند

 یک تا. باشد می مهم بسیار کنید تزریق سوند داخل در فشار با و سرنگ از استفاده با را دارو تا شود می خواسته

 استفاده فراوان مایعات از گرافی انجام از بعدشود.  خارج معده از دارو تا نخورد چیزی بیمار گرافی انجام از بعد ساعت

 .شود پاک ها روده از باریم سولفات تا نماید

 :بیاورید همراه و نموده تهیه را زیر مصرفی مواد رادیوگرافی، انجام برای مراجعه هنگام لطفاً

 عدد 3 زیرانداز یکبار مصرف

 عدد 2 پودر سولفات باریم

 بسته 1 یکبار مصرفدستکش 

 بسته 1 دستمال کاغذی 

 عدد cc 50  1سرنگ گاواژ 

 عدد 1  %5دکستروز سرم 

 عدد 1 اوریگاتور
  

 لطفاً در صورت نیاز به توضیحات بیشتر و یا انصراف جهت جایگزینی دیگر بیماران با شماره های بخش تماس بگیرید.


