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 المنوط بحقن مادّة التباین في الورید CTالموافقة على الخضوع لفحص الـ 
 עם הזרקת חומר ניגוד תוך ורידי C.Tהסכמה לביצוע .

 
ھذه المادّة عبارة عن محلول یحتوي على الیود ویتیح تشخیص    المنوط بحقن مادّة التباین في الورید.  CTیترتبّ علیك الخضوع لفحص الـ  

 الأمراض في أجزاء مختلفة من الجسم.

 قبل إعطائك حقنة مادّة التباین یجب علیك أن تعرف المخاطر المرتبطة بحقن مادّة التباین (الیود). 

شعور عند تلقيّ حقنة مادّة التباین في الورید، قد تشعر بالحرارة في الجسم كلھّ زیادةً على الطعم المعدنيّ في الفم. وقد ینشأ أحیاناً ال
  الشرى).   -  URTICARIAویعاني عدد قلیل من المفحوصین من ردّ الفعل التحسّسيّ بل قد یشعرون بالتھیجّ في الجلد (بالغثیان وحتيّ التقیؤّ.  

 ولكن یتلاشى ھذا العرض الجانبيّ عادةً من تلقاء نفسھ أو في أعقاب العلاج الدوائيّ. 

مفحوصٍ صعوبات التنفسّ (ضیق التنفسّ) أو أعراض تورّم الوجھ. سیتمّ    5000وقد تنشأ لدى مفحوص واحد من أصل ما یقارب  
 معالجة ھذه المضاعفات حالاً بالأدویة المناسبة.

مفحوصٍ. ومن شأن ھذه المضاعفة أن تؤدّي إلى    4000ینشأ ردّ الفعل التحسّسيّ الخطیر لدى مفحوص واحد من أصل ما یقارب  
 الوفاة. ولكنّ حدوث ذلك أمر نادر جد�ا یتعذّر توقعّھ مسبقاً.  

   وقد لوحظ لدى الغالبیةّ الساحقة من المفحوصین تحمّل مادّة التباین المحقونة في الورید بدون نشوء أيّ أعراض جانبیةّ.

 نرجوك أن تجیب عن الأسئلة التالیة:

 نعم     لا  ھل لدیك حسّاسیةّ للیود؟ .1

 نعم  لا      ھل تلقیّت سابقاً حقنة مادّة التباین؟ .2

 نعم  لا      ھل لدیك حسّاسیةّ لدواء ما أو لنوع من الأطعمة، الزھور أو النباتات؟ .3

ھل خضعت لإجراءات تمھیدیةّ قبل   إذا كان الجواب نعم،نعم  لا   ھل تعاني من الربو أو من مشاكل تنفسّیةّ أخرى؟    .4
 ______________________________  الفحص؟ أضف التفاصیل:

إذا كان الجواب نعم، ھل تحصل على الإنسولین أو ھل تحصل على الجلوكوفاج أو أيّ دواء نعم  لا     ھل تعاني من السكّريّ  .5
 نعم  ______________________________  لا      فمويّ آخر؟

 نعم  ______________________________ لا      ھل لدیك ماضٍ من أمراض القلب؟  .6

   نعم لا      ھل تعاني من أمراض الكلى؟ .7

   نعم لا      ھل أنتِ حامل؟ .8

 
 الموافقة:

الجانبیةّ   أنّ الأعراض  التباین. وقد شرح لي  الناتجة من مادّة  الجانبیةّ  قد شُرحت لي الأعراض  أنھّ  إننّي أصرّح وأؤكّد بموجب ھذا 
 تستلزم أحیاناً العلاج الفوريّ وأوافق على الحصول على ھذا العلاج إذا دعت الحاجة. 

 

 توقیع المفحوص/الوصيّ   اسم المفحوص   التاریخ 

 الرفض: 

 إننّي أرفض الخضوع للفحص وتلقيّ حقنة مادّة التباین على ھیئة الیود وأعرف أنّ ھذا الرفض یؤثرّ سلباً على جودة الفحص. 
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