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RADIOLOGI INTERVENSIONAL 
 

RADIOLOGI VASKULAR & INTERVENSIONAL 
JABATAN RADIOLOGI, JOHOR BAHRU 

   

Nama Pesakit :  Umur / Jantina :   

Tarikh temujanji :  Wad / RN :   

Pemeriksaan :   Kes di luluskan oleh : 
 

 

Persediaan Pesakit : 
 

1. Pesakit hendaklah dimasukkan ke wad Hospital Sultanah Aminah, Johor Bahru pada pukul 9.00 

pagi sehari sebelum tarikh pemeriksaan dan Unit Angiografi, diberitahu sebelum pukul 12.00 

tengahari. Hubungi Juru X-Ray di talian 2010. 

 

2. Ujian darah berikut hendaklah dijalankan :  

a) Full blood count                    :     

b) Coagulation Profile   :     

c) Renal profile              :      

3. Maklum pegawai Radiologi jika pesakit : 

a) Hepatitis B/C  :     

b) HIV +/kes-kes berisiko tinggi *penagih dadah/banduan/lain-lain : _________________ 

c) MRSA/MRO/CRE :_____________________________ 

 

4. Borang keizinan (consent) prosedur dan keizinan media kontras intravaskular mesti lengkap 

ditandatangani.  

 

5. Pesakit tidak dibenarkan makan atau minum 6 jam sebelum pemeriksaan. Semua pesakit diberi IV 

Fluid yang mencukupi. Pastikan bahagian pubic dicukur bersih bagi kes ………….. 

 

6. Pesakit hendaklah berpakaian OT lengkap dengan cap kepala dan datang ke Unit Angiografi 

dengan troli dan diiringi oleh Jururawat beserta filem lama dan nota pesakit.  

 

7. Pesakit mesti datang dengan IV Line / Venofix dan pastikan pesakit dalam keadaan hidrasi optima. 

 

8. Premedication hendaklah dibawa bersama doktor yang mengiringi : 

a) Injection dormicum 5mgm (1 vial).  

b) Injection Fentanyl (100µg (1 vial). 

c) Injection antibiotic (eg : Cefobid / Unasyn / Zinacef / Fortem) jika perlu 
Ubat – ubat ini akan diberikan di Unit Angiografi, Jabatan Radiologi, HSAJB 

 

 
** Semua persediaan diatas hendaklah diperiksa oleh Jururawat sebelum pesakit dihantar ke Unit Angiografi dan 

diperiksa semula apabila pesakit tiba di bilik Angiografi oleh oleh jururawat/juru x-ray bertugas di jabatan radiologi 

** Semua pembatalan pemeriksaan hendaklah dibuat sekurang-kurangya 48jam sebelum tarikh temujanji dan semua  

    pertanyaan berhubung pemeriksaan ini sila hubungai pegawai bertugas di sambungan 2010 

  

Terima Kasih.  

 

…………………………..      ………………………….. 

Cop Jururawat Wad                                                                      cop Juru X-Ray / Jururawat Radiologi 


