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                                   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
         

 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
       7η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ

     ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

ΕΠΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΝΤΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: ΚΟΡΑΚΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ


Ονοματεπώνυμο :……………………………………………………………….
 ΑΜΚΑ :…………………………………………………………………………….
 Ημερομηνία εξέτασης : ………../…….…./ 2022

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ 
Είναι μία σύγχρονη απεικονιστική μέθοδος στην οποία οι εικόνες του ανθρώπινου σώματος σχηματίζονται με την βοήθεια ακτινών Χ. Η ακτινοβολία εξαρτάται από το είδος της εξέτασης  και το  βάρος κάθε ανθρώπου. Η εξέταση αυτή σε περίπτωση εγκυμοσύνης γίνεται με σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ιατρού. 
Σε πολλές εξετάσεις γίνεται χρήση σκιαγραφικών φαρμάκων για λόγους διαγνωστικούς. Τα φάρμακα αυτά δύναται να επηρεάσουν την νεφρική λειτουργία και να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις. Για τους λόγους αυτούς οι εξεταζόμενοι πρέπει να κρατούν εξετάσεις αίματος για να έχουμε γνώση της νεφρικής λειτουργίας. 
Επίσης πρέπει να ενημερώνεται το προσωπικό για αλλεργίες που τυχόν έχετε παρουσιάσει σε φάρμακα ή άλλες ουσίες ή σε προηγουμένη εξέταση σας. Αξίζει να τονισθεί ότι κατά τη διάρκεια της εξέτασης υπάρχει συνεχής και άμεση επικοινωνία του ασθενούς με την κονσόλα χειρισμού. Η διάρκεια της εξέτασης είναι ελάχιστα λεπτά. 
Για τους παραπάνω λόγους είναι υποχρεωτική η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου που ακολουθεί:

 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΟΝΙΚΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ:
 

Α)    Έχετε γνωστές αλλεργίες σε φάρμακα ?                                 Ναι         Όχι
  
Β)    Έχετε κάνει  αλλεργία κατά την διάρκεια εξέτασης                  Ναι         Όχι
       όπως πυελογραφία ,στεφανιογραφία,

       αξονικής ή μαγνητικής τομογραφίας ?

 

Γ)     Έχετε αλλεργία στα τσιμπήματα  εντόμων ?                           Ναι         Όχι
 
Δ)     Έχετε αλλεργικό άσθμα ?                                                        Ναι         Όχι
 

Ε)     Έχετε αλλεργίες στα θαλασσινά η στο ιώδιο ?                        Ναι         Όχι
 

 

Ζ)      Υπάρχει περίπτωση πιθανής εγκυμοσύνης ?                         Ναι         Όχι
 

 
 Υπογραφή εξεταζομένου
 










Για περισσότερες πληροφορίες ή διευκρινήσεις όπως επικοινωνήσετε τηλεφωνικά στο 28210-22444 καθημερινά (08:00-14:00) 
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