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*Astim — KOAH hastalarina bu ¢ekim YAPILMAMAKTADIR.

*Bu tetkike gelirken hastanin en az 4 saat dnceden AC kalmasi gerekir.

*Son 24 saat icinde kahve, cay, kola gibi kafein i¢ceren maddeler tiiketilmemelidir.

*Hasta beraberinde 200 ml’lik sade siit ve ¢ikolata getirilmelidir.

*Cekime gelirken mutlaka refakatci ile gelinmesi gerekmektedir.

*Cekime gelirken rahat kiyafetlerle gelinmelidir.

*Banyo yapilmali ve gogiis killar1 temizlenmelidir.

*Kalbinizin yorgunluk halindeki durumunun degerlendirilecegi 1. giin, ¢ekiminden sonra gerek
goriiliirse 2. giin istirahat halindeki durumu i¢in goriintiileme yapilabilir. Bu tetkikin yapilacag: iki giin
de basgka boliimlerden randevu alinmamali, varsa iptal edilmelidir.

*Randevunuza gelemeyecekseniz; 0 224 295 34 85 nolu telefonu arayarak liitfen iptal ettiriniz.
ONEMLIi NOT: Béliimiimiizde bekleme siireleri; c¢ekim tipine, hastalarin ve kullanilan
radyoaktif maddelerin 6zel durumlarmma gore degiskenlik gostermektedir. Size verdigimiz
randevu saati, sizin boliimiimiizde olmanizi istedigimiz saat olup, isleminize baslangi¢c ve bitis
saatimiz, ¢ok sayida faktorden etkilenecektir. Bu nedenle 4-5 saatinizi burada gecireceginizi goz
oniinde bulundurunuz.
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