
 فرم آمادگي سي تي آنژيوگرافي قلب    

آنژيو موارد ذيل را مورد توجه قرار دهيددر هنگام مراجعه براي انجام سي تي 

NIK FRM NUR 00797 

1- از 3 ساعت قبل از انجام سی تی آنژیو ناشتا باشید .( ولی مصرف داروهاي قلبی حتما انجام شود و داروها را به همراه داشته باشید)
شته باشید.  2 -کلیه داروهاي قلبی طبق دستور پزشک UحتماU مصرف شود و روز انجام آزمون کلیه داروهاي قلبی و غیر قلبی را به همراه دا

3- به همراه داشتن جواب آزمایش کراتینین یک ماه اخیر الزامیست. (درصورت داشتن ناراحتی کلیه ،لطفا به پذیرش اطلاع دهید)
آنژیوگرافی، اکو، استنت و شرح عمل قلب ضروریست.(در غیر  U 4- به همراه داشتن اصل یا کپی نسخه پزشک معالج و مدارك قبلى مانند

اینصورت جوابدهی شما با تأخیر صورت می گیرد.)
- شب قبل از انجام سی تی آنژیوگرافی حمام کرده و موهاي ناحیه سینه تراشیده شود.  5

ساعت قبل از انجام آزمون قطع کنید. 6- مصرف متفورمین را  24
- براي بیماران دیابتی که انسولین تزریق می کنند،روز آزمایش تزریق انسولین انجام نشود. 7 

8- با توجه به اینکه آزمون شما با کنترل ضربان قلب قابل انجام است، زمان انتظار تا 3 ساعت را در نظر داشته باشید

زمان حضورشما: روز:...........................تاریخ:.........................ساعت:...................... 
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