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    醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
                                   心肌斷層灌注掃描說明書                      (MIBI版) 
	姓名： 
病歷號碼： 
病房： 
	報到地點： 一樓三號櫃檯 核子醫學科
報到時間：            年              月              日                  時                  分
第一次掃描時間：                  時                  分                                        第二次注射時間：                  時                  分                                        第二次掃描時間：                  時                  分


一、檢查配合事項：

1. 檢查前四小時開始禁食(只能喝白開水)，自______：_______開始。（糖尿病病人不需禁食）
2. 檢查前十二小時開始請勿食用含咖啡因的食物(如咖啡、茶、可樂等)。
3. 檢查當天不適合孕婦及幼兒陪同。

4. 檢查當天請勿安排內視鏡檢查、切片抽吸檢查、拔牙或手術，如有安排驗尿、乳房攝影
、子宮抹片檢查、沖洗人工血管或骨質密度測定，請於此項檢查藥物注射前完成。
5. 藥物注射後至掃描中間之空檔，請勿安排其他檢查、門診、化療…。
6. 安排此項檢查後，若檢查當天您有新增其它檢查或門診造成衝突時，可能造成檢查或門診被取消。

7. 檢查後2天內，請勿安排骨質密度測定或乳房攝影檢查。

8. 檢查報告約3個工作天完成，請至地下一樓中央櫃檯預約回診時間。
9. 檢查使用放射性製劑有時效性，遲到請先與本科聯絡，本科會適時調整掃描時間。
10. 取消或更改檢查時間請於檢查前一個工作天中午12點前聯絡本科。若未如期到檢，此檢查醫令於一週後自動取消。
11. 檢查當天請攜帶健保卡。

12. 本科聯絡方式：
· 時間：週一至週五 08：30~17：00
· 電話： (02)28970011轉1161
    醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
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二、檢查流程 : 
注射Persantin藥物 ( 注射放射性製劑 ( 等候30~60分鐘
( 第一次掃描(約30分鐘） ( 恢復進食 
( 注射第二次放射性製劑 ( 等候60~90分鐘 
( 第二次掃描（平躺約30分鐘）
三、檢查目的 : 

檢查心臟冠狀動脈阻塞疾病。
四、藥物資訊 :

1.  Persantin：靜脈注射，使冠狀動脈擴張，增加心肌血流量。可能的藥物反應
       包括短暫的噁心、腹脹、頭痛等症狀，少數人會發生胸悶、胸痛情形，以上 

       症狀30分鐘內自動緩解。
2. 放射性製劑：Tc-99m-MIBI，靜脈注射，具有微量放射性。

3. 此藥物並非電腦斷層使用的顯影劑，極少引起過敏反應。
五、檢查注意事項 :

1. 檢查當天請穿著輕便衣物，勿配戴貴重飾品。
2. 掃描前需更換檢查服，並移除身上金屬物品，如項鍊、耳環、髮飾、手錶、戒指…等。

3. 使用尿布者，請攜帶備用尿布，以方便掃描前更換，並將舊尿布交給本科工作人員。
4. 掃描前請務必解尿或更換新尿布。
5. 掃描時會合併使用心電圖，請維持正常呼吸，保持身體不動。
6. 掃描後多喝水(至少500 cc)，可加速代謝，減少體內殘留藥物。(水份限制者除外)
6、 輻射防護注意事項:

1. 已懷孕或可能懷孕者，不適合接受此檢查。
2. 藥物注射後3天內，需搭飛機出國者，請主動告知本科工作人員。
3. 藥物注射後24小時內，會照顧或接觸8歲以下孩童或孕婦者，請主動告知本科工作人員。
4. 若受檢者是哺育母乳的婦女，您不需中斷哺乳。
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