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ใบนัดรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์                                                                                                       
(CT: Computed Tomography)                                                                                     
HN .................................................. 
ชื่อ-สกุล...................................................................................... อายุ .............. ปี  เพศ O ชาย O หญิง
วันที่นัด .................................................... เวลา ......................โทร 0-4371-2980-83 ต่อ 7725,6370 มือถือ 086-2371551
รายการตรวจ………………………………………………………………………………………………………


การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คือ การใช้รังสีเอกซเรย์ผ่านอวัยวะที่ต้องการตรวจไปยังหัววัดรังสี เพื่อเก็บข้อมูลส่งไปยังคอมพิวเตอร์จะทำการประมวลข้อมูลเพื่อสร้างภาพในระนาบต่างๆเพื่อใช้ในการวินิจฉัยของรังสีแพทย์
การเตรียมตัวก่อนตรวจ
1. ตั้งแต่วันที่ ............................................... ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายและมีกากอาหารน้อย เช่น ข้าวต้ม ,โจ๊ก, เนื้อปลา หลีกเลี่ยงอาหารที่ย่อยยากและมีกากเยอะ
2. วันที่ ......................................... หลังอาหารมื้อ เช้า/เที่ยง/เย็น โปรดงดน้ำและอาหารจนถึงเวลาเข้ารับการตรวจ 
( 6-8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ )
3. ทานยาที่จำเป็นได้ตามปกติ เช่น ยารักษาโรคความดัน
ขั้นตอนการตรวจ
ก่อนตรวจ
1. ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามใบนัดตรวจทุกประการ
2. ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้อาหารทะเล/โรคภูมิแพ้/หอบหืด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนที่จะรับการตรวจ
3. นำใบนัดตรวจ และเอกสารที่จำเป็นแจ้งที่เคาน์เตอร์เวชระเบียนเพื่อขอรับแฟ้มประวัติ 

4. นำเอกสารที่ได้รับจากเคาน์เตอร์เวชระเบียน มาแจ้งรับการตรวจที่ห้องตรวจรังสีวิทยา

5. เจ้าหน้าที่จะแนะนำให้เปลี่ยนชุดในกรณีจำเป็น และทำการซักประวัติ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเซ็นใบแสดงความยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย
เริ่มตรวจ
1. ผู้ป่วยขึ้นนอนบนเตียงตรวจในท่าที่เหมาะสมต่อการตรวจ
2. เจ้าหน้าที่จะทำการตรวจตามลำดับขั้นของรายการตรวจนั้นๆ

3. ในระหว่างการตรวจหากมีคำแนะนำใดๆ จากเจ้าหน้าที่โปรดปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

4. ในระหว่างตรวจ หากมีการฉีดสารทึบรังสี ผู้ป่วยอาจรู้สึกร้อนวูบวาบตามลำตัว ขมที่ลำคอ ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ ห้ามกลืนน้ำลาย อาการดังกล่าวจะค่อยทุเลาลงในเวลา 5-10 นาที 

หลังการตรวจ
1. ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนชุด และรับฟังข้อมูลเพิ่มเติมหลังการตรวจ
2. หลังตรวจผู้ป่วยสามารถดื่มน้ำทานอาหารได้ตามปกติ 
3. สารทึบรังสีที่ฉีดเข้าไปจะไม่ตกค้างหรือถูกดูดซึมไว้ในร่างกาย ผู้ป่วยควรดื่มน้ำมากๆเพื่อเร่งกระบวนการขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ
หมายเหตุ
- กรุณามาให้ตรงเวลานัดหมาย หากมาติดต่อแผนกรังสีวินิจฉัย หลังเวลานัดตรวจเกินหนึ่งชั่วโมง จะต้องทำนัดหมายตรวจใหม่
- กรณีไม่สะดวกมาตามเวลานัดหมาย กรุณาโทรเลื่อนนัดได้ที่แผนกรังสีวินิจฉัย โทร 064-0840109 ( ภายใน 7725 )**
(ผู้นัด.............................................................) วัน/เดือน/ปี ที่นัด...../......../.............เบอร์ภายใน 7725
FM-RT-006-00
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