
                                                                                                                           
 

CT-scan hart vragenlijst - Arabisch 

 لائحة أسئلة تصوير الأشعة المقطعية للقلب  
 

 

 اسمك: ____________________________
 
 

 تاريخ ميلادك: ________________________
 
 

 وطولك: ______ متروزنك: __________ كيلوغرام 
 

 
   هل أجريت في الأسبوع الأخير .1
 لا  نعم  تصوير أشعة مقطعية مع مادة تباين تحتوي على اليود؟ -
 لا  نعم  هل أجريت قسطرة للقلب؟ -

   
 لا  نعم  هل لديك حساسية من مادة التباين التي تحتوي على اليود؟ .2

   كم كانت شدة هذا الرد؟       
  أو طفح أحمر أو غثيانرد حساسية خفيف مع حكة   

  رد حساسية شديد حيث كانت هناك ضرورة لتدخل طبي )مثل شكاوى ضيق
 تنفس، إدخال إلى المستشفى(

  

   
 لا  نعم  هل لديك غدة درقية مفرطة النشاط؟  .3

   

 لا  نعم  هل أنت "صعب الوخز"؟ .4

   

 لا  نعم  هل خضعت من قبل لعملية حفاظ على الثدي أو استئصال الثدي؟ .5

 إذا كان الجواب نعم، في أي جهة؟ 

 يسارا 

 يمينا 

  

 لا  نعم  هل تم في هذه العملية كذلك استئصال غدة لمفاوية من إبطك؟

   

 لا  نعم  للنساء: هل أنت حامل )بشكل محتمل(؟ .6

   

 لا  نعم  هل تدخن أو كنت تدخن؟ .7

   

 لا  نعم  هل لديك ضغط دم مرتفع؟ .8

 لا  نعم  هل تستخدم أدوية لذلك؟

   

 لا  نعم  هل لديك ضغط دم منخفض؟ .9

 لا  نعم  هل تستخدم أدوية لذلك؟

 

 

  

   

   

 لا  نعم  ؟COPDهل أنت مصاب بـ  .10



                                                                                                                           
 

   

 لا  نعم  هل لديك ارتفاع في الكوليسترول؟ .11

 لا  نعم  هل تستخدم أدوية لذلك؟

 
 لا  نعم  هل تحدث شكاوى القلب في عائلتك؟  .12

 

 لا  نعم  هل أصبت بجلطة قلبية؟ .13

  
 لا  نعم  لديك شكاوى في القلب في حالة الجهد؟هل  .14

  
 لا  نعم  هل أجريت عملية جراحة فتح مجرى جانبي للشريان التاجي للقلب؟ .15

 لا  نعم  هل لديك دعامة في القلب؟ .16

   

 لا  نعم  هل لديك حساسية من أدوية معينة؟ .17

   

 لا  نعم  هل تستخدم أقراص الفياجرا؟ .18

        
 

 

 الأشعة المقطعيةالأدوية للتحضير لصورة 

 هل اضطررت لتناول أدوية للتحضير لصورة الأشعة المقطعية؟ 

 

 إذا كان الجواب نعم، اسم الدواء: ___________________________

 

 الأدوية القوية: _________ ملغم.

 

 عدد الأقراص التي تم تناولها في اليوم: _________ قرص.

 

 

 

 إلى الفحص.اجلب لائحة الأسئلة المملوءة معك 
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