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PERSEDIAAN UNTUK PEMERIKSAAN COMPUTED TOMOGRAPHY ( CT SCAN )]

Nama Pesakit:  \/{n4 | ‘(J‘/\‘)" Cirgy Jeidy
lar § LTI e
KLINIK PAKAR

OSPITAT KEMARM AN

No. Kad Pengenalan :

Klinik / Wad :

. Tarikh & Masa Pemeriksaan :

PEMERIKSAAN CT SCAN

Pemetiksaan CT SCAN merupakan satu pemeriksaan X-Ra
X-Ray berkomputer untuk melihat organ dalaman badan.
intravena mungkin diberikan.

PERSEDIAAN PEMERIKSAAN CT SCAN
1. Puasa4 hingga 6 jam sebeium pemerikszan,
2. Bagi pesakit yang berisika tinggi :
a) Dewasa:
Tab. Prednisolone 40mg - 12 jam dan 2 jam sebelum prosedur

b} Kanak-kanak :
Tab. Prednisoione 1 mg/kg/doss - 12 jam dan 2 jam sebelum prosedur.
3. Bagi pemeriksaan abdomen atau pelvis, konfras secara oral akan diberikan dua jam sebelum

pemeriksan.

PROSEDUR CT SCAN ;
pesakit dilakukan, pasakif akan baring di atas meja - CT.

+1. Selepas parsedizan terhadap
Bagi sesefengah pemeriksaan CT SCAN, peszikit pedu baring meniarap,

2. Setzizh persedizan dan pengubahsuaian bagi bahagian ¥ang akan diperiksa dijafankan, pesakit akan
disuntik dengan mediz kontras melaluf venofx,

3. Pemerikszan CT SCAN memeriukan kefjasama pesakit, .o,
tidak menelzn air fjur semasa pameriksazn.

PADA HARI PEMERIKSAAN ( Tarikh vereesaarenass)

Pesakit diminta datang terus ke Jabatan Pengimejan Diagnostik / Jabatan X-Ray tepat pada wakfu dan

tzrikh temujanjl.
Bagl pesakit yang berada dj dalam wad dan memerukan sedasi, pesakit perfulzh diiringi oleh doktor.,

Kegagalfan mematuhi perkara di atas bolsh menysbabkan pemeriksaan ditunda.

Pene:'a,qgan kepadz pesakit felah dfiberikan oleh Doktor / Juru Xray:
: Nama:

— tidak boleh bergerak, tahan nafas, atay

Tarikh;
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