
 

 فرم نوبت دهی و آمادگی بیماران سی تی اسکن با بیهوشی، با تزریق

.می باشد ضروری  سی تی اسکن جهت  و تهیه وسایل ذکر شده زیر موارد رعایت محترم مراجعین  

 
 30   .دقیقه قبل از وقت تعیین شده در مرکز حضورداشته باشید 

  دقیقه نوبت سی تی اسکن  شما لغو خواهد گردید . 15در صورت تاخیر بیش از              

 شود انجام تاخیر ساعت  2با  شما آزمون است سکن، ممکنسی تی ا 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 .  

 تجهیزات مورد نیاز بیماران با تزریق :         
     زیرانداز یکبار مصرف دو عدد، عدد کیمصرف،  کباریلباس 

     320* داروی ویزیپک  انجام آزمایش کراتین*     .ساعت قبل از وقت تعیین شده ناشتا باشد 6بیمار برایmg  /270  (50 

عدد      2سی سی  10عدد؛ اطفال: سرنگ  4سی سی    20 سرنگ*     سی سی( برای بزرگسال  دو عدد، اطفال یک عدد

 ست کا یک عدد*            عدد 2عدد، چسب آنژیوکت  2ت آبیآنژیوک* 

    عدد،  آبمیوه یک اطفال  عدد، دو بزرگسال سی سی 20 مگلومین داروی   : خوراکی لگن و شکم درخواست با بیماران برای 

 عدد یک لیتری 5/1 پالپ بدون شیرین

    تجهیزات مورد نیاز بیماران با بیهوشی :
   انجام مشاوره بیهوشی و به همراه داشتن برگه مورد نظر 

 مراجعه گردد. یهوشیبه درمانگاه ب 13زوج هفته ساعت  یروزها،  سی تی اسکنقبل از زمان انجام  یهوشیجهت انجام مشاوره ب 

        است. یالزام تی اسکن سیجهت انجام  یهوشیداشتن برگه مشاوره ب 

 می باشد: ضروری زیربرای بیماران بیهوشی  ای تغذیه جدول رعایت

 

 

 

 
 

 

 

  بیماران نیازمند بیهوشی در صورت ابتلا به سرماخوردگی باید دو هفته بعد از درمان مراجعه نمایند. لذا در صورتی که بیمار

 سرماخوردگی داردحتما بخش را مطلع نمایید. 

      . لطفا در صورت انصراف جهت جایگزینی دیگر بیماران با شماره های بخش تماس بگیرید 

 

 ماه 6زیر  ماه 36تا  6 ماه 36بالای  سن بیمار

 ساعت2 ساعت 3 ساعت3 مقدار زمان ناشتا بودن /آب

 ناشتا زمان مقدار /مایعات شفاف

 بودن

 ساعت3 ساعت4 ساعت6

 ساعت 4 ساعت 6 ساعت 8 بودن ناشتا زمان مقدار /شیرمادر

 مقدار /غذا و هر نوع مواد جا مد

 بودن ناشتا زمان

 ساعت 8
 ساعت 6

 ساعت 4


