
 
 يبستر نیح، ماریجهت آموزش به ب يپرستار  يدستورالعمل و راهنما

 سیستوگرافی لهک

کله الزامی است آموزش بیمار حین بستري و ترخیص  ،همکار محترم پرستاري بیمارستان با توجه به دستورالعمل جامع خودمراقبتی و آموزش بیمار

 .طبق این دستورالعمل و حداقل محتواي زیر انجام گیردسیستوگرافی 
 

 هاي زمان انجام آزمونآمادگی 

  نمایید که مورد اطمینان پزشک باشد.مرکزي را انتخاب 
 .جهت تعیین نوبت انجام تست با دفترچه بیمه و درخواست پزشک به مرکز انجام تست مراجعه نمایید 
 .در زمان تعیین شده و سی دقیقه زودتر در مرکز حاضر باشید 
 .استرس و اضطراب نداشته باشید  
 هستند باید قبل از انجام اسکن درآورده شوندهاي فلزي هایی که داراي اشیاء یا تکمهلباس. 

 :مدارك زیر را در زمان انجام تست به همراه داشته باشید 
 پزشک درخواست  •
 و یا هر دو  نامه بیمه، معرفی دفترچه •

 لیستی از داروها و موادي که به آن الژي و حسلسیت دارید. •

 نمایید.میلیست داروهایی که مصرف  •

 جواب آزمایشات خون •

 و همراهان درجه یک قبل از انجام آزمون، تکمیل شده و  شماوخطرات احتمالی ناشی از انجام آن باید توسط  روشاین  بنی برانجامم رضایتی برگه
 . با اثر انگشت مهر شودامضا و 

 بارداري ممنوع است. دهد اطلاع دهید. این آزمایش در زمانمیهستید به پزشک خود یا تکنسینی که این تست را انجام  باردار اگر 
 خاص بیماري یا و دارو به حساسیت سابقه که بیمارانی در. اطلاع دهید به پزشک دارید خاص هاییبیماري و ی، موادغذایییدارو حساسیت اگر سابقه 

، فئوکروموسایتوما، ام اسبیماري  دیابت، :هاي خاص شاملبیماري بیشتر است. حاجب ماده تزریق از ناشی ناخواسته واکنش وقوع احتمال دارند،
 باشند.میها جزو این دسته از بیماري شناخته شده و... کلیه عملکرد وبیماري خونی داسی شکل و اختلال تیروئیدي 

 شود.میرگ در دست شما زده  واندازه سن، نوع با دارو متناسب کننده تزریق وسیله یا آنژیوکت 
  است. میآزمون الزاخالی بودن مثانه قبل از انجام 

  باشد پس صبر داشته باشید.میبر زمان روشاین 

  ساعت قبل از انجام آزمایش ماده حاجب را بخورید و بعد از مصرف ماده حاجب هیچ  12الی  10اگر قرار است کوله سیستوگرافی خوراکی انجام شود
 کنید در مورد چگونگی استفاده از آن در این زمان از پزشک سوال نمایید.میاي مصرف نکنید. اگر داروي خاصی مصرف ماده

 اطلاع دهید. به پزشک یا پرستار اگر در زمان تزریق دارو احساس تنگی نفس، تپش قلب، تاري دید و سرگیجه و ... داشتید 
 زمان شود، چون رعایت باید که است نکاتی جمله از آزمون، از پس ساعت نیم تا حداقل تزریق محل کنترل و) رگ بودن باز( آنژیوکت ماندن باقی 

ماده حاجب  نیز بروز حساسیت بهساعت بعد از تزریق  48در برخی منابع تا  گرچه است، آن از پس دقیقه 40 تا تزریق بدو ازحداکثر  حساسیت وقوع
 گزارش شده است.

 
  



 ترخیص نیح، ماریجهت آموزش به ب يپرستار  يدستورالعمل و راهنما 

 سیستوگرافی لهک

  کوله سیستوگرافیپیگیري جواب 

 کندمیگزارش صورت مکتوب به را و نتایج بررسی را  جوابرادیولوژي  پزشک متخصص . 

  کنید با مرکز صحبتو زمان آن در مورد چگونگی دریافت نتایج. 

 به نزد پزشک معالج خود  جواب تصویربرداري، به منظور تصمیم گیري براي ادامه درمان با برگه ي که آزمایش را انجام دادیدبعد از دریافت جواب از مرکز

 .مراجعه نمایید

 پیگیر درمان خود باشید.در صورت نیاز به درمان و یا آزمایش هاي بیشتر ، 

 ندارند مشورت نکنید.آزمایش اطلاعات کسب کنید و با افرادي که در این زمینه اطلاعاتی نتایج  از پزشک خود در مورد 

 ردد. ممکن است سوزنی که جهت تزریق دارو در دست شما قرار داده شده تا یک ساعت نگهداري شود تا در صورت ایجاد حساسیت اقدامات لازم انجام گ

 اصرار به خروج زودهنگام آن نکنید و یا خودتان آن را خارج نکنید.

 48هاي پوستی و خارش و ... ایجاد شد به تکنسین مربوطه اطلاع دهید. ممکن است تا قلب، دانه در صورتی که علائم حساسیت مانند تنگی نفس، تپش 

 ساعت بعد نیز علائم حساسیت ایجاد شود.

 کمک  ید و بادر صورتی که بعد از اتمام تصویربرداري سرگیجه داشتید از تخت خارج نشوید. پس از بهبودي ابتدا بنشینید پاها را از لبه تخت آویزان کن

 همراه خود در صورت نداشتن سرگیجه از تخت خارج شوید.

 .در صورت داشتن تهوع و استفراغ از خوردن و آشامیدن خودداري نمایید 


