
 تزریق( اببا بیهوشی،  فرم نوبت دهی و آمادگی بیماران سر پایی ام آرآی )

 .باشد می ضروری  آیآر ام جهت  و تهیه وسایل ذکر شده زیر موارد رعایت محترم نیمراجع
 30   مرکز حضورداشته باشید دقیقه قبل از وقت تعیین شده در. 

  دقیقه نوبت ام آرآی شما لغو خواهد گردید . 15در صورت تاخیر بیش از                          

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

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

 همراه داشتن کد ملی و ثبت نسخه الکترونیکی  

 باشید داشته همراه به را ... و بیمار آزمایشات و تصویربرداری شامل پزشکی قبلی کپی مدارک . 

 : قیبا تزر مارانیب ازیموردن زاتیتجه

  مصرف دو عدد کباری راندازیعدد، ز کیمصرف  کباریلباس 

 شده ناشتا باشند. نییساعت قبل از وقت تع 2 یبرا ماریب 

 نینیکرات شیانجام آزما 

 عدد کیدوتارم،  یدارو 

 ست کا عدد کی ،یس یس 20عدد سرنگ  کی ،یس یس 5عدد سرنگ  کی 

 عدد 2 وکتیعدد، چسب آنژ 2زرد /یآب وکتیآنژ 

 :  با بیهوشیتجهیزات موردنیاز بیماران 
 و به همراه داشتن برگه مورد نظر یهوشیانجام مشاوره ب 

  زمان انجام قبل از  یهوشیمشاوره بجهت انجامMRI  ،مراجعه گردد یهوشیبه درمانگاه ب 13زوج هفته ساعت  یروزها. 

 جهت انجام  یهوشیداشتن برگه مشاوره بMRI است. یالزام 

 :باشد می ضروری زیربرای بیماران بیهوشی  ای تغذیه جدول رعایت همچنین       

 یلذا در صورت ؛ندیدو هفته بعد از درمان مراجعه نما دیبا یدر صورت ابتلا به سرماخوردگ یهوشیب ازمندین مارانیب 

 . دییحتما بخش را مطلع نما دارد یسرماخوردگ ماریب که

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

 بگیرید.

 سن بیمار
 36بالای 

 ماه

 ماه 6زیر  ماه 36تا  6

 ساعت2 ساعت 3 ساعت3 (مقدار زمان ناشتا بودن  ) آب

 ساعت3 ساعت4 ساعت6 (بودن ناشتا زمان مقدار) مایعات شفاف

 ساعت 4 ساعت 6 ساعت 8 (بودن ناشتا زمان مقدار) شیرمادر

 ساعت 4 ساعت 6 ساعت 8 (بودن ناشتا زمان مقدار) غذا و هر نوع مواد جا مد


