ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ  
‘Ο ΑΓ.ΓΕΩΡΓΙΟΣ’

ΜΟΝΑΔΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ  –  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ

Η Μαγνητική Τομογραφία είναι μία σύγχρονη απεικονιστική μέθοδος με συγκεκριμένες κλινικές ενδείξεις που απαντάει σε ειδικά κλινικά ερωτήματα , όσα παραμένουν μετά από ενδελεχή κλινικοεργαστηριακή & απεικονιστική διερεύνηση. Με την παραπομπή σας  από τον θεράποντα Ιατρό σας πρόκειται για την διενέργεια της εξέτασής σας να  εισέλθετε σε ισχυρό μαγνητικό πεδίο, με την βοήθεια του  οποίου , ραδιοφωνικών κυμάτων και ηλεκτρονικών υπολογιστών δημιουργούνται εικόνες ,όπου τα περισσότερα όργανα του ανθρωπίνου σώματος απεικονίζονται με μεγάλη διαγνωστική ευκρίνεια, χωρίς χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Ο χώρος είναι απολύτως ελεγχόμενος και πρέπει να νιώθετε ασφαλής , αφού  καθόλη την διάρκεια της εξέτασης ο χειριστής του μηχανήματος θα σας παρακολουθεί και θα βρίσκεται σε επικοινωνία μαζί σας .

Κατά την διάρκεια της εξέτασης θα δοθούν ωτοασπίδες επειδή θα υπάρχει συνεχής θόρυβος ο οποίος προκύπτει από την λειτουργία του μηχανήματος ,είναι φυσιολογικός , και δεν πρέπει να σας ανησυχεί.

Ο χώρος είναι κλιματιζόμενος και η θερμοκρασία ρυθμίζεται αυτόματα για την δική σας άνεση και την εύρυθμη λειτουργία του μηχανήματος.

ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ   ΝΑ ΕΧΕΤΕ ΜΑΖΙ ΣΑΣ : 

ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Ή ΨΗΦΙΑΚΗ ΣΥΣΚΕΥΗ.

ΟΤΙΔΗΠΟΤΕ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟ (ΚΕΡΜΑΤΑ, ΡΟΛΟΙ ,ΚΛΕΙΔΙΑ ΚΛΠ.)

ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟ ΜΕΣΟΝ ΠΙΘΑΝΑ ΝΑ ΚΑΤΑΣΤΡΑΦΕΙ ΑΝ ΕΙΣΕΛΘΕΙ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ (ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ , ΠΙΣΤΩΤΙΚΕΣ ΚΑΡΤΕΣ, ΚΑΡΤΕΣ ΜΝΗΜΗΣ ΚΛΠ)

ΤΑ ΡΟΥΧΑ ΣΑΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ ΟΤΙΔΗΠΟΤΕ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟ (ΦΕΡΜΟΥΑΡ , ΛΟΙΠΑ ΔΙΑΚΟΣΜΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ) ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΑ ΘΑ ΣΑΣ ΔΟΘΕΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΣ ΙΜΑΤΙΣΜΟΣ. 

Για την δική σας ασφάλεια παρακαλούμε να τα αφαιρέσετε.

Διαβάστε προσεκτικά και συμπληρώσετε το κάτωθι ερωτηματολόγιο. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                         ΑΜΚΑ:                                 
             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:       /      /          ΒΑΡΟΣ:      Kg     ΥΨΟΣ:            
             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ :       /      /           
             ΤΗΛΕΦ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:                                        ΤΜΗΜΑ ΝΟΣ/ΑΣ:         
Αναφέρετε προηγούμενες εξετάσεις σχετικές με την υπό εξέταση περιοχή  ,όπως Αξονική Τομογραφία ,Μαγνητική Τομογραφία , κ.λ.π. καθώς και την ημερομηνία εκτέλεσης τους τις οποίες παρακαλείσθε να τις προσκομίσετε προς σύγκριση. Εφόσον έχουν διενεργηθεί στο νοσοκομείο μας δηλώστε σαφώς την ημερομηνία εκτέλεσης  και το ΑΜΚΑ σας.
             Αναφέρετε προηγούμενες σχετικές χειρουργικές επεμβάσεις;

Βάλτε κύκλο στην σωστή απάντησή σας ΝΑΙ ή ΟΧΙ στις κάτωθι ερωτήσεις.

             Υπάρχει πιθανότητα εγκυμοσύνης ;        ΝΑΙ                        ΟΧΙ
1.Υπάρχει ιστορικό αλλεργίας ή αναφυλακτικού σοκ σε φάρμακα ,σκιαγραφικά ή άλλες φαρμακευτικές ουσίες;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

2.Εχετε αναιμία ή ασθένεια που να επηρεάζει το αίμα;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

3. Τεχνητή καρδιακή βαλβίδα   ;    Καρδιακός Βηματοδότης  ;                                                                                   ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

4.Μεταλλικά clips από επέμβαση στον εγκέφαλο ,αορτή στεφανιαία αγγεία ;
ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

5.Νευροδιεγέρτης ή άλλο εμφυτευμένο μηχάνημα ή συσκευή έγχυσης φαρμάκων;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

5. Διάφραγμα ή ενδομήτριο σπείραμα;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

6. Εγχείρηση στο μάτι με τοποθέτηση μεταλλικού αντικειμένου;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

7. Κοχλιακά εμφυτεύματα ή άλλο είδος ηλεκτροδίων; Ακουστικά βαρηκοίας ;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

8. Ξένα σώματα όπως θραύσματα μετάλλων ή σφαίρες ;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ
9. Μέταλλα σε οστά ή τεχνητές αρθρώσεις;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

11.Κοσμητικά υλικά;(π.χ.Μεικ απ, μολύβι στο βλέφαρο;)

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

12. Ύπαρχει τατουάζ στην υπο εξέταση περιοχή ;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ

13. Υπάρχουν τεχνητές οδοντοστοιχίες ;

ΝΑΙ                                              ΟΧΙ
-----------------------------------
 Υπογραφή ασθενούς ολογράφως(ή έχοντος την επιμέλεια). 
Έκδοση 3η  Ημερομηνία αναθεώρησης 11ος / 2023

