Przygotowanie pacjenta do badan obrazowych

Zapraszamy do zapoznania sie ze wskazowkami dotyczacymi przygotowania Pacjenta
do badan diagnostyki obrazowej.

TELEFONY KONTAKTOWE:

tel. 71 700 3000
tel. 459 595 500 (tylko dla potaczen z telefondw komdrkowych)

* USG JAMY BRZUSZNE]
e TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA GLtOWY Z KONTRASTEM
e TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z KONTRASTEM JAMY BRZUSZNE)/ MIEDNICY

MALE])
* TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z KONTRASTEM KLATKI PIERSIOWE])

« RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO, JAMY BRZUSZNE], MIEDNICY
* POZOSTALE BADANIA RTG i TK

« REZONANS MAGNETYCZNY

USG JAMY BRZUSZNE)

e Dzien przed badaniem:
o Nalezy zastosowac diete lekkostrawna.
o Prosze przyjac lek, ktéry ma na celu usuniecie powietrza z przewodu pokarmowego, np. Espumisan. Mozna go
kupi¢ w aptece bez recepty.
Dawkowanie: 3 x dziennie 2 kapsutki.
e W dniu badania:
o Prosze zgtosi¢ sie na badanie na czczo.
o Rano nalezy przyjac 2 kapsutki leku Espumisan.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA GLOWY Z KONTRASTEM

e W dniu badania:
o Do badania nalezy by¢ na czczo (bez $niadania oraz picia w dniu badania).
o Leki zazywane na state nalezy wzig¢ rano i popi¢ matg iloscig wody.
o Prosze przynies¢ ze sobg poprzednie wyniki oraz aktualny wynik kreatyniny (wazny 2 tygodnie).
e Dodatkowe informacje:
o Jezeli pacjent choruje na cukrzyce i przyjmuje leki zawierajace metformine (np.: Metformin, Metformax,
Siofor, Formetic, Glufoormin, Glucophage, Metfogamma, Metifor, Avamina, Etform, Symformin,
Metcrean) powinien ostawic ten lek na 48 godziny przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z
uzyciem kontrastu oraz skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym w celu ustalenia terapii na czas
przerwy w przyjmowaniu leku.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z KONTRASTEM JAMY BRZUSZNE)/ MIEDNICY MALE])

e Dzien przed badaniem:
o Nalezy wypi¢ 1,5 litra niegazowanej wody mineralne;.
o 0Od godziny 16.00 nalezy pi¢ rozpuszczong w wodzie niegazowanej 1 saszetke FORTRANSU (zgodnie z
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zaleceniami na ulotce).
e W dniu badania:

o Do badania nalezy by¢ na czczo (bez kolacji w przeddzien i $niadania oraz picia w dniu badania).

o Leki zazywane na state nalezy wzig¢ rano i popi¢ mata ilosciag wody.

o Prosze o przyniesienie ze sobg poprzednich wynikéw badan TK jamy brzusznej/ miednicy matej oraz aktualny
wynik kreatyniny (wazny 2 tygodnie), a takze jeden litr wody niegazowanej do wypicia na miejscu przed
badaniem.

e Dodatkowe informacje:

o Jezeli pacjent choruje na cukrzyce i przyjmuje leki zawierajace metformine (np.: Metformin, Metformax,
Siofor, Formetic, Glufoormin, Glucophage, Metfogamma, Metifor, Avamina, Etform, Symformin,

Metcrean) powinien ostawic¢ ten lek na 48 godziny przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z
uzyciem kontrastu oraz skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym w celu ustalenia terapii na czas
przerwy w przyjmowaniu leku.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z KONTRASTEM KLATKI PIERSIOWE])

e W dniu badania:
o Do badania nalezy by¢ na czczo (bez $niadania oraz picia w dniu badania)
o Leki zazywane na state nalezy wzig¢ rano i popi¢ matg iloscig wody.
o Prosze o przyniesienie ze sobg poprzednich wynikéw badan oraz aktualny wynik kreatyniny (wazny 2
tygodnie).
¢ Dodatkowe informacje:
o Jezeli pacjent choruje na cukrzyce i przyjmuje leki zawierajace metformine (np.: Metformin, Metformax,
Siofor, Formetic, Glufoormin, Glucophage, Metfogamma, Metifor, Avamina, Etform, Symformin,
Metcrean) powinien ostawic¢ ten lek na 48 godziny przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z
uzyciem kontrastu oraz skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym w celu ustalenia terapii na czas
przerwy w przyjmowaniu leku.

RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO, JAMY BRZUSZNE), MIEDNICY

e Dzien przed badaniem:
o Prosze o niespozywanie ttustego jedzenia, surowych warzyw i owocéw oraz napojéw gazowanych.
o Prosze przyjac lek, ktéry ma na celu usuniecie powietrza z przewodu pokarmowego, np. Espumisan. Mozna go
kupi¢ w aptece bez recepty.
Dawkowanie: 3 x dziennie 2 kapsutki
o Ostatni positek w dniu poprzedzajagcym badanie nalezy spozy¢ do godziny 18.
e W dniu badania:
o Prosze zgtosic¢ sie na badanie na czczo (jesli badanie ma sie odby¢ po potudniu lub wieczorem - dopuszcza sie
picie niewielkich ilosci ptynéw).
o Rano nalezy przyjac 2 kapsutki leku Espumisan.
o W dniu badania nie nalezy pali¢ papieroséw ani zu¢ gumy.
o Jesli pacjentem jest osoba niepetnoletnia (ponizej 18 lat), konieczna jest w trakcie badania obecnos¢
przedstawiciela ustawowego oraz jego wczesniejsza zgoda na badanie.

POZOSTALE BADANIA RTG i TK
e NIE WYMAGAJA SPECJALNEGO PRZYGOTOWANIA.
REZONANS MAGNETYCZNY

e Na badanie prosze zgtosi¢ sie do rejestracji pét godziny przed planowang wizyta.

e Prosze uzupetni¢ i przynies¢ ze soba Formularz Swiadomej zgody na badanie rezonansu magnetycznego (plik z
formularzem do pobrania znajduje sie ponizej). Pacjent moze wypetni¢ Formularz réwniez na miejscu przed
badaniem.

e Prosze o przyniesienie ze sobg ze wszystkich poprzednich wynikéw badan dotyczacych badanej okolicy anatomiczne;.

e Prosze o wykonanie wyniku kreatyniny nie wczesniej niz 14 dni przed badaniem i przyniesienie go w dniu badania.

e Do badania jamy brzusznej wymagane jest pozostanie na czczo 4 godziny przed badaniem, a do pozostatych badan 2
godziny przed badaniem.

e Na badanie prosze o przyjscie w ubraniu bez dodatkéw metalowych oraz bez bizuterii.

e Na badanie gtowy i twarzoczaszki prosze o zgtaszanie sie bez makijazu, ktéry moze obnizy¢ wartos¢ badania.

e W razie podejrzenia opitkdw metalowych w okolicy oczu lub pracy z metalem prosze o wykonanie i przyniesienie ze
sobg wyniku RTG oczodotdéw.

e Wszyscy pacjenci po zabiegach kardiologicznych, wszczepieniach by-passéw lub stentéw - prosze o przyniesienie ze
sobg karty informacyjnej z pobytu w szpitalu.
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