CT增强检查注意事项与患者使用碘对比剂知情同意书

注意事项
1.请按预约时间到达，愈时推迟检查。
2.增强检查需要空腹（禁食4小时以上），检查时请家属陪同前来我科。
3.增强检查前、后请尽量多饮水（疾病状况需要禁止饮水的除外），以利于造影剂排泄。
4.做增强检查病人，需签署【患者使用碘对比剂知情同意书】。
5.腹部CT检查者，检查前一周不吃含金属药物，不做胃肠道造影检查。
6.请携带X线片、B超报告，及其他有关诊断资料。
7.如有特殊情况不能来时，请于前一日通知，电话：64923400*4619。
8.本院的CT影像介质保存一个月，逾期不取，不予保留。
9.若遇机器故障或其它原因，导致检查不能进行，需改期时，请予配合。
10.由于存在须优先照顾急诊等特殊病人情况，预约时间与实际检查时间可能有出入，敬请谅解。

11.检查后注意领取【取影像报告与介质凭条】。

患者使用碘对比剂知情同意书

兹有病员───────────根据病情必须行CT增强检查。我院采用非离子型造影剂做增强扫描，一般均较安全可靠，药物反应较少，但也有极少数患者，由于有特异体质，可能会发生较严重的过敏反应和难以预料的情况甚至生命危险等。故在行CT增强检查前需签字办理“知情同意给药”的手续，请患者及亲属予以配合。
我院CT增强的碘过敏试验于检查当日在CT室进行。必须指出，大量的研究表明，碘过敏试验只有参考价值，阳性结果并不预示一定会发生过敏反应，也不能预示过敏反应的严重程度；阴性结果也可能会发生严重的过敏反应，甚至过敏试验本身也会发生严重的过敏反应，各种现代医疗措施尚难以事先预防。

CT增强检查需要静脉给予碘对比剂，为取得影像诊断所需，静脉注射速度有一定要求，极少数情况下可能会造成造影剂血管外渗漏，请患者及亲属理解。
一般情况差及意识障碍、燥动不安、患精神类疾病等不能配合者为CT检查禁忌症。

孕妇，特别是怀孕3个月之内者，为所有射线类检查禁忌症。

如你有下述情况，请在该项目前画“O”，以配合预防副作用的发生。

1、造影剂过敏史        2、药物食物过敏史         3、风疹块或皮肤过敏史

4、甲亢                5、哮喘史                 6、过敏性鼻炎
7、骨髓瘤              8、嗜铬细胞瘤             9、重症肌无力
10、严重肝、肾疾病     11、糖尿病                12、心脏病

13、红斑狼疮           14、高胱氨酸尿            15、年龄＞70或＜5岁       
16、孕妇               17、精神类疾病            18、无上述因素

对上述情况已经知晓，同意接受碘造影剂行CT增强检查者，请本人或家属签字───────────。

患者住址：                                    邮编：               联系电话：             
碘过敏试验结果：                              操作者签名：          
上海闵行区中心医院CT室

年    月     日

