
 

 

      

電腦斷層掃描轉診醫師注意事項： 

為了確保轉診和後送醫院雙方良性溝通，以及斷層掃描檢查能夠安全順利進

行，請轉診醫師確認以下事項：  

⮚ 請務必先填寫本院的線上轉診申請表 

 https://www.surveycake.com/s/z0lv2 

 (可由網址或 QR code進入線上申請頁面) 

⮚ 填表後請來電(0988-011-869)告知已送出申請表，收到申請後，本院影

像助理會聯繫飼主，協助安排影像醫師門診 

⮚ 斷層掃描過程中，若本院影像醫師判斷可經由 CT 導引或超音波導引對病

灶進行採樣，將和飼主討論是否進行採樣 

⮚ 由於脊髓造影、採樣、判讀等費用計算方式較為繁複，請轉診醫師向飼主

報價時預留彈性範圍，門診評估時影像醫師會向飼主做最終的費用評估 

⮚ 請提供兩週內血液檢驗報告、影像檢查檔案，可以 e-mail 至本院信箱

jamesherriotah@gmail.com，或是備齊資料請飼主至本院門診評估時轉

交 

  

https://www.surveycake.com/s/z0lv2
mailto:%E5%8F%AF%E4%BB%A5e-mail%E8%87%B3%E6%9C%AC%E9%99%A2%E4%BF%A1%E7%AE%B1
mailto:%E5%8F%AF%E4%BB%A5e-mail%E8%87%B3%E6%9C%AC%E9%99%A2%E4%BF%A1%E7%AE%B1
mailto:jamesherriotah@gmail.com


 

 

      

電腦斷層掃描收費暨鎮靜麻醉同意書(一式兩頁) 

⮚ 進行電腦斷層掃描時，為確保影像的品質，並保障動物檢查過程中的安全，此程序必
須視情況為動物選擇最合適的藥物進行鎮靜或全身麻醉。 

⮚ 潛在的鎮靜/麻醉風險有： 

✔ 潛在或具有心血管系統疾病的病患，麻醉後有可能發生急性心肌病變。 

✔ 腹內壓高或未空腹的情況下進行麻醉，可能因反流嘔吐，引起吸入性肺炎或食道

灼傷。 

✔ 極少數特異體質的動物，會對藥物產生過敏或惡性高熱的反應。 

✔ 麻醉過程可能產生不等程度的神經傷害或其他偶發病變。 

⮚ 電腦斷層掃描時，會視情形使用碘造影劑來使血管、病灶顯影；現今使用的非離子型
碘造影劑副作用少，但仍具有以下潛在風險： 

✔ 不等程度的過敏反應(皮膚過敏、呼吸道腫脹、過敏性休克) 

✔ 嚴重脫水、腎臟病患或是潛在腎臟病患可能引起急性腎損傷 

⮚ 在斷層掃描過程中，若影像醫師判斷有明確病灶需要採樣，在您的同意下將對病灶進
行採樣；採樣過程可能產生出血、氣胸、感染等併發症。 

⮚ 電腦斷層掃描程序在 2 小時內可完成，若需進行採樣或脊髓造影，麻醉時間可能超過

2 小時，則將依超過時數收取每小時 1000元的麻醉費用。 

⮚ 高麻醉風險的病患，或是麻醉中若出現低血壓、急性過敏反應，將會有額外的藥物使
用及相關收費，檢查結束時影像醫師會向飼主說明。 

⮚ 於預約時間報到後，影像醫師將視當日病患狀況排定檢查順序。預約報到時間不一定
是檢查開始時間，檢查開始前及結束後，影像部門會連絡飼主告知檢查進度、約定回

家時間。 

 



 

 

 檢查費用估算：請主治醫師勾選欲進行的檢查項目，並告知飼主費

用、說明麻醉及採樣相關風險。 

□電腦斷層掃描____________________部位，費用____________________元 

□鼻腔採樣全套 7500元(含鼻腔灌洗及採樣技術費 3000元、細菌培養 1500 元、細胞

學 1500元、組織學病理學 1500 元) 

□鼻腔鏡採樣(需另估外科麻醉、採樣、送檢費用並同時預約外科時段) 

□胸/腹腔超音波導引採樣，含採樣技術費及細胞學/組織病理學判讀(請勾選採樣方式) 

 細針採樣：3500 元起，每多一處+1000 元 

 Tru-cut：6000 元起，每多一處+2000元 

□胸腔/其他部位 CT 導引細針採樣：4500 元起，每多一處+1000元 

□血檢/凝血功能／液體分析／其他檢驗，費用____________________元 

□留院觀察(未過夜)，費用____________________元 

□留院觀察(過夜者，請另估住院費用)，費用____________________元 

□其他檢查：____________________，費用____________________元 
 

總預估費用：____________________元（不包含超時麻醉費及特殊麻醉加乘費用） 
 
 
 
 
 
 

本人已詳細閱讀以上說明，並已向醫師提出問題和疑慮獲得說明，明確瞭解鎮靜麻

醉、造影檢查及採樣相關的風險，同意本人的動物接受檢查，並接受所有檢查費

用。 

本人 □同意／□不同意 影像醫師本次檢查中進行採樣 

 

                                                                         立同意書人：                    

                                                                         日期：      年       月       日 



 

 

脊髓造影飼主須知暨同意書 

當單純的電腦斷層影像無法明確判別病變位置或類型時，脊髓造影能輔助提供更多

資訊；但是脊髓穿刺以及注射顯影劑需要特殊技術，是具有侵入性的檢查，若掃描

過程中，影像醫師判斷需要進行脊髓造影，請理解以下事項： 

⮚ 為了病患本身的安全，脊髓造影必須在全身麻醉的狀態下進行 

⮚ 脊髓造影後幾天內，病患行走能力可能會暫時性惡化(尤其是原本已經行走不良

的病患)，通常數天後此症狀就會改善，但仍有極少數的病患會造成永久的影

響。 

⮚ 在某些病患(特別是大型犬)於脊髓造影後可能會產生癲癇症狀，此症狀多在造影

後 24 小時內發生，必要時可以用藥物控制。 

⮚ 其他少見的併發症包括感染、出血、脊髓傷害、過敏反應等。 

⮚ 脊髓造影施打因技術困難，如病患背部肌肉脂肪較厚、身材嬌小、椎間空間過

窄等皆可能造成注射失敗，而無法完成檢查。如造影失敗，則須擇日重新進行

檢查，二次檢查僅收取麻醉費用。如不希望重新進行檢查，則本次費用將減免

3000元。 

      

      

本人已充分瞭解因診斷而必須接受注射顯影劑所可能發生之不良反應及併發症，並

同意本人的動物接受檢查，並接受所有檢查費用。 

      

 
 

                                                                         立同意書人：                    

                                                                         日期：       年       月       日 



 

 

電腦斷層掃描檢查飼主須知 

檢查前 

⮚ 為避免⿇醉過程中動物因嘔吐⽽造成⻝道灼傷或是吸⼊性肺炎 

 請於  月  日星期  ，     開始禁食； 

並於  月  日星期  ，     開始禁水（包含禁食）。 

 請於  月  日星期  ，     至二樓櫃檯報到。 

⮚ 如為幼年動物或是患有糖尿病、懷疑胰島素腫瘤等特殊疾病，禁食時間請另外

諮詢醫師。 

⮚ 如未能遵守禁⻝規定，為了動物的安全，請主動告知。 

檢查當⽇ 

⮚ 請準時於約診時間帶家中寵物至本院櫃檯報到，之後會有人員負責相關事宜。 

⮚ 從檢查前準備⾄動物麻醉甦醒整個過程需要數小時的時間，建議您報到完成後

可先⾏離開，待醫師確認可以返家後，本院會主動與您電話聯絡。 

檢查後 

⮚ 動物⿇醉甦醒後，請注意保暖。 

⮚ ⿇醉藥物完全代謝之前，仍然會影響動物的⾏動能力，請將動物安置於柔軟的

環境，勿置於高處，以免跌落受傷。 

⮚ 動物可以⾃行穩定站⽴後，再過⼆至四小時可以給予少量飲水或是易消化⻝

物，如無嘔吐情形，隔天即可恢復正常飲食。 

⮚ 動物可能會有短暫輕微咳嗽，為氣管插管刺激所致，如咳嗽 12⼩時內未緩解請

與您的醫師聯絡。 

⮚ 影像判讀報告會在掃描後 1-2 天內完成，請等候主治醫師聯繫回診看報告。 


