
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آمادگی و زمان مراجعه شما بیمار گرامی بشرح ذیل می نحوه 

 :باشد

  RBCانجام انواع اسکن با آمادگی و موارد قابل توجه جهت 

 نشاندار

 :اگر هر یک از موارد یک تا سه شامل حال شما میباشد اطلاع دهید

هیدرولازین ،اگر هر یک از داروهای هپارین  -1

 .مصرف می کنیدمتیل دوپا را ،کینیدین ،دوکسوروبیسین ،

 .اگر اخیرا رادیوگرافی با کنتراست انجام داده اید -2

 .اگر سابقه انجام پیوند کلیه و یا تزریق خون دارید -3

جهت تعیین محل  RBCتوجه داشته باشید در مواردی که اسکن 

خونریزی درخواست شده باشد ممکن است مدت تصویر برداری 

 .ساعت ادامه داشته باشد 22های متناوب تا 

 

 

 

ارائه این برگه در روز مراجعه الزامی بوده و از نظر این واحد به 

لذا . معنای آگاهی کامل بیمار از شرایط مندرج در آن می باشد

 .مطالب این برگه را حتما مطالعه فرمایید

 

 

 

 : RBCتاریخ مراجعه شما جهت انجام اسکن 

 121/             /          روز                       مورخه                  

 .ساعت                  می باشد

ساعت انجام اسکن نبوده "در نظر داشته باشید ساعت مراجعه الزاما

اقدامات اداری و بلکه ساعت حضور جهت آماده سازی دارو و دیگر 

 .پزشکی خواهد بود

 

 

 2-3296631در صورت داشتن هر گونه سوال با شماره تلفن های 

بخش پزشکی هسته ای تماس  31622253و یا با شماره  253داخلی 

 .حاصل فرمایید

 

 

 ا آرزوی شفای عاجل برای شماب

 ارومیه( ره)مرکز پزشکی هسته ای بیمارستان امام خمینی

 

 

 نشاندار RBCبرای انجام اسکن با توصیه های لازم

 هسته ایدری متخصص طب ژاقای دکتر ا: تاییدکننده

 واحداسکن  هسته ای:تهیه

 1213بهار : سال تهیه

 

 توجه



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاعات کلی و توصیه های لازم جهت بیمارانی که اسکن 

 :رادیوایزوتوپ انجام میدهند

 

انجام کلیه اسکن ها با تعیین وقت قبلی و آمادگی بیمار به -

 .شرط موجود بودن رادیودارو امکان پذیر است

 

نوبت مقرر یک روز قبل از  جهت اطمینان از انجام اسکن در-

 .مراجعه تماس بگیرید

 

 .این واحد در تعطیلات رسمی تعطیل است-

 

بدلیل شرایط بسیار متفاوت نحوه انجام و مدت زمان انجام -

ه عهده باسکنها ی مختلف تنظیم نوبت اسکن در روز مراجعه 

 .این واحد است

 

 

ساعت  دراین واحد تعهدی برای انجام اسکن بیمارانی که -

مقرر در بخش حضور نداشته باشند و یا با تاخیر بدون اطلاع و 

 .ندارد‚هماهنگی قبلی مراجعه نمایند

 

متر از سایر افراد فاصله  2ساعت بعد از  تزریق رادیودارو  9تا 

داشته باشید و بخصوص از نزدیک شدن به کودکان و خانم 

 .های باردار خوداری نمایید

 

سال  12خانم حامله و یا از افراد زیر  نباید همراه بیمار-

 .باشد

 

با توجه به نوع اسکن به بیمارانی که بواسطه شغل خود در -

هد مومی حاضر می شوند گواهی استراحت داده خواماکن ع

 .شد

 

 

 

 

 

آزمایشات و عکسبرداری های قبلی الزامی آوردن کلیه سوابق و نتایج 

 .است

 

 

 

 

خانم ها می بایست از باردار نبودن خود قبل از انجام اسکن اطمینان 

حاصل نمایند و درصورتی که به کودک خود شیر می دهند منشی بخش 

 .را مطلع نمایند

 

 

 توجه

 اخطار


