
 

(سی تی اسکنبخش )مرکز آموزشی و درمانی دکتر فاطمی   

 ⃝وریدی     ⃝سی تی اسکن با کنتراست خوراکی انجام برنامه آمادگی جهت 

*************************************************************************** 

: ............................................................  نام ونام خانوادگی بیمار  

 

: ............................................................. تاریخ  و زمان مراجعه  
 

انجام سی تی اسکن برای بانوان باردار ممنوع است.-1  
 

حضور یک نفر همراه الزامی است.-2  
 

مراجعه فرمائید .روز آزمون ناشتا -3  
 

همراه داشتن مدارک قبلی مربوط به بیماری)سونوگرافی،آزمایش،پاتولوژی و...( الزامی است .-4  
 

 5- تاکید می شود در صورت داشتن سابقه جراحی ، آسم ، نقرس ، بیماریهای کلیوی ، دیالیز ،  فشارخون بالا

 
تی اسکن را مطلع فرمائید .سی حتماً قبل از انجام آزمون، کارشناس و ... ، دیابت و یا حساسیت های دارویی    
 

دو لیوان ازمحلول با کنتراست خوراکی ، یک روز قبل شام سبک ) سوپ( میل فرمائید . های زمونآدر  -6  
 

تاکید می شود  . فرمائید دقیقه یک لیوان میل  20صبح هر  6را قبل از خواب و بقیه را از ساعت  خوراکی  
 
خواهد شد . لر بخش سی تی اسکن قبل از شروع آزمون میدیوان آخرل  
 

در دفترچه بیمار توسط   با کنتراست وریدی ،  علاوه بر تهیه داروی حاجب ثبت شده هایدر آزمون  -7  
 

 رادیولوژیست ، لوازم مصرفی زیر را از داروخانه تهیه و به همراه خود بیاورید .
 

برانول صورتی یا سبز یک عدد ⃝        

      ⃝ Extension tube 150 cm   ( ست کا )یک عدد 
هپارین لاک یک عدد  ⃝         

 
در آزمون با کنتراست وریدی ، در بیماران دیابتیک برای جلوگیری از افزایش اسیدوز لاکتیک ، مصرف  -8  

 

 قرص متفورمین 48 ساعت قبل و بعد از آزمون باید قطع شود .

 

 حتماً اطلاع داده شود . )همراه داشتن   BUNو  کراتینینتست های کلیوی از قبیل  بالا بودندر صورت  -9

 

 الزامی است (  BUN/Crجواب آزمایش 

 
 قبل از انجام آزمون توسط بیمار یا همراه بیمار الزامی است.، تکمیل فرم رضایتنامه آگاهانه  -10
 

********************************************************************************** 
سی تی اسکنبخش  –مرکز اموزشی و درمانی دکتر فاطمی   

(  045) 33237100تلفن تماس :   

(ماموگرافیبخش )مرکز آموزشی و درمانی دکتر فاطمی   

 (Mammographyآزمون ماموگرافی )برنامه آمادگی جهت 

*************************************************************************** 

...........................................................  نام ونام خانوادگی بیمار :  

 

............................................................. تاریخ  و زمان مراجعه :  
 

لازم به ذکر است ساعت تعیین حضور در مرکز تقریبی بوده و ممکن است برای انجام امور -1  
 

 بیمارانی که نیاز به اقدامات خاص است و یا بیماران اورژانسی ، فرآیند تصویربرداری با تاخیر
 

 صورت پذیرد.
 

قبل از وقت تعیین شده در بخش حضور داشته باشد . دقیقه 15بیمار باید حداقل  -2  

 
لطفاً چند ساعت قبل از آزمون استحمام فرمائید . تاکید میشود بعد از استحمام از استعمال  -3  

 
 هرگونه اسپری ، عطر ، ادکلن و دئودورانت و ... خودداری فرمائید .

 
خودداری فرمائید.های کاکائودار  چای ، قهوه ، نسکافه ، شکلاتقبل ، از خوردن از یک روز  -4  

 
   در صورتیکه احساس سنگینی و درد در مرحله پیش از عادت ماهیانه دارید ، بهتر است  -5

 
ماموگرافی را به زمان پس از دوره عادت موکول فرمائید . آزمون  

 

آزمون ماموگرافی توصیه نمی شود . لذا در صورت نیاز و سال  30برای بیماران زیر  -6  

 
 صلاحدید پزشک معالج ، سونوگرافی گزینه مناسب خواهد بود .

 
کلیه مدارک پزشکی قبلی مرتبط از قبیل پرونده پزشکی ، ماموگرافی قبلی ، سونوگرافی ،  -7  

 
داشته باشید . هخلاصه پرونده ، جواب پاتولوژی و ... به همرا  

 
    بررسی ین مرکزهمی متخصص، توسط پزشکان از آنجائیکه تصاوبر ماموگرافی تهیه شده  -8

 
سونوگرافی جهت نتیجه گیری وحتی می گردد ، لذا ممکن است نیاز به تهیه تصاویر تکمیلی و   

 
 تشخیص بهتر و دقیق تر داشته باشید .

 
  عدم رعایت موارد فوق هیچ گونه مسئولیتی را متوجه مرکز نخواهد کرد . -9

********************************************************************************** 
بخش رادیولوژی –مرکز اموزشی و درمانی دکتر فاطمی   

238 داخلی   -(  045) 33232520تلفن تماس :   


