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Informacja dla pacjenta o zasadach przygotowania do badania
rentgenowskiego

Wykaz badan wykonywanych w Pracowni Badan Podstawowych i zasady przygotowania pacjentow:

1.

10.

Zdjecie rentgenowskie kosci - wykonywane w przypadku zmian pourazowych w kosciach (np.: ztaman,
zwichnie¢), zaburzen struktury kosci w chorobach zapalnych, nowotworowych i nieprawidtowej
mineralizacji.

Przygotowanie: Nie wymaga sie przygotowania do badania.

Zdjecie kregostupa w celu diagnostyki skoliozy - wykonuje sie w pozycji stojacej z objeciem miednicy.
Przygotowanie: Nie wymaga sie przygotowania do badania.

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej - zdjecie wykonuje sie zwykle w pozycji stojacej po nabraniu
petnego wdechu i zatrzymaniu oddychania (na bezdechu) z ramionami uniesionymi tak, aby maksymalnie
"odstoni¢" narzady klatki piersiowej; u niemowlat i matych dzieci zdjecie wykonuje sie w pozycji lezacej na
plecach. Dodatkowe zdjecia klatki piersiowej w innych utozeniach wykonywane sg ze specjalnych wskazan.
Przygotowanie: Nie wymaga sie przygotowania do badania.

Zdjecie rentgenowskie w trybie ,cito”- zdjecie jamy brzusznej wykonywane w stanach ostrych z
powodu podejrzenia niedroznosci lub perforacji jelit oraz tgacznie ze zdjeciem klatki piersiowej i szyi w
przypadku potkniecia ciata obcego.

Przygotowanie: Nie wymaga sie przygotowania do badania.

Planowane zdjecia rentgenowskie jamy brzusznej, kregostupa ledzwiowego i krzyzowego -
wykonuje sie w celu zobrazowania uwapnionych ztogéw zétciowych i nerkowych oraz w celu oceny budowy i
uwidocznienia ewentualnych nieprawidtowosci kregostupa L-S.

Przygotowanie: W przeddzien badania, zgodnie z zaleceniami lekarza kierujacego, nalezy podac pacjentowi
érodek przeczyszczajacy oraz $rodek zmniejszajacy ilo$¢ gazow jelitowych. W dniu badania pacjent musi
by¢ na czczo/ wymagana jest 4-6-godzinna przerwa w karmieniu i piciu.

Badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (przetyk, zoladek, dwunastnica)
oraz pasaz przewodu pokarmowego - wykonuje sie w celu zobrazowania poszczegdlnych odcinkéw
przewodu pokarmowego po doustnym podaniu $rodka kontrastujacego. W wybranych przypadkach
konieczne jest zatozenie sondy nosowo-zotadkowej.

Przygotowanie: Pacjent musi by¢ na czczo. Dla dzieci do 1 roku zycia wystarczajaca jest 3-godzinna
przerwa od ostatniego karmienia. Dla dzieci karmionych smoczkiem konieczne jest przyniesienie na badanie
butelki z porcjg ptynnego pokarmu (np. mleko, kaszka) w ilosci odpowiadajacej jednemu positkowi. U dzieci
starszych wymagana jest 6-godzinna przerwa w karmieniu i piciu.

Badanie kontrastowe jelita grubego- wlew doodbytniczy - wykonuje sie w celu zobrazowania jelita
grubego; badanie przeprowadza sie w pozycji lezacej po podaniu do odbytnicy s$rodka kontrastujacego
(najczesciej zawiesiny barytowej).

Przygotowanie: Dzieci diagnozowane z powodu zapar¢ nie wymagdajg przygotowania do badania. W
pozostatych przypadkach o przygotowaniu decyduje lekarz radiolog.

Cystouretrografia mikcyjna (cystografia) - podczas badania dokonywana jest ocena anatomiczna i
czynnosciowa pecherza i cewki moczowej oraz ocena ewentualnego wstecznego odptywu moczu z pecherza
do moczowoddéw i uktaddéw kielichowo-miedniczkowych nerek. W czasie badania pacjent ma zaktadany
cewnik do pecherza moczowego, przez ktéry podaje sie srodek kontrastujacy i wykonuje sie zdjecia w
czasie mikcji. Przeciwwskazaniem do wykonania badania jest aktywne zakazenie drég moczowych.
Przygotowanie Badanie odbywa sie bez przygotowania pacjenta. Wymagane jest przedstawienie aktualnego
prawidtowego badania og6lnego moczu i wyniku posiewu moczu (wazne 7 dni).

Pielografia, cystogenitografia - badania wykonywane w wybranych przypadkach dla doktadnego
zobrazowania moczowodoéw lub uktadu moczowo-ptciowego. W wyjatkowych przypadkach lekarz kierujacy
decyduje o wskazaniach i mozliwosci wykonania badania.

Przygotowanie: Nie mozna wykonywa¢ badan w warunkach aktywnego zakazenia drég moczowych.
Wymagane jest przedstawienie aktualnego prawidtowego badania ogdlnego moczu i wyniku posiewu moczu
(waznego 7 dni). Przez zatozony do drég moczowych cewnik podawany jest $rodek kontrastujacy, o
miejscu i sposobie zatozenia cewnika lub cewnikéw decyduje lekarz kierujacy na badanie.

Fistulografia, cholangiografia - rozpuszczalny $rodek kontrastujacy podawany jest do przetoki
(fistulografia) lub drég zétciowych (cholangiografia); podczas badania wskazana jest obecnos$¢ lekarza
kierujacego.

Przygotowanie: Nie wymaga sie przygotowania do badania

Opracowat: Zaktad Diagnostyki Obrazowej
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11.

12,

13.

14.

Flebografia - wykonuje sie w celu zobrazowania uktadu zylnego.
Przygotowanie: pacjent musi by¢ na czczo. Konieczne jest dostarczenie aktualnego (waznego 4 tygodnie)
wyniku poziomu kreatyniny.

Videofluoroskopowa ocena aktu potykania - badanie wykonywane jest u pacjentéw z zaburzeniami
karmienia i potykania (dysfagia) i przeprowadzane przez radiologa i logopede. Pozwala oceni¢ wszystkie
fazy aktu potykania: ustna, gardtowa oraz przetykowqg. Wynik badania zapisywany jest w formie videofilmu.
Przygotowanie: Pacjent musi by¢ na czczo; u dzieci do 1 roku zycia wystarczy 3 godzinna przerwa w
karmieniu, u starszych dzieci 6 godz. Zalecana jest obecno$¢ opiekuna dziecka w czasie badania. W czasie
badania pacjentowi podawane sg doustnie rézne konsystencje pokarméw ze $rodkiem kontrastujacym dla
uwidocznienia przechodzenia bolusa pokarmowego przez jame ustng, gardto i gorng czes¢ przetyku.

Defekografia — wskazaniami do badania sg zaburzenia wyproézniania, zaparcie, brudzenie bielizny stolcem,
wypadanie odbytu oraz ocena anorectum po zabiegach chirurgicznych tej okolicy. Badanie pozwala oceni¢
budowe i funkcje kanatu odbytniczo-odbytowego przed, w trakcie i po defekacji. Konieczna jest wspotpraca
pacjenta — Swiadome parcie i defekacja. W czasie badania doodbytniczo podawana jest zageszczona skrobig
papka barytowa. Cato$¢ badania zapisywana jest w formie videofilmu.

Przygotowanie: W dniu poprzedzajacym badanie konieczne jest oczyszczenie odbytnicy z mas i kamieni
katowych ptytka wlewka doodbytnicza-

Sprawdzenie droznosci dojscia centralnego - badanie wykonywane jest w celu wyjasnienia przyczyny
nieprawidtowego dziatania cewnika centralnego, przy podejrzeniu: obecnosci skrzepliny w jego Swietle lub
wokot cewnika, przerwania ciggtosci lub nieprawidtowego potozenia cewnika. W czasie badania do cewnika
podawany jest rozpuszczalny, jodowy s$rodek kontrastujacy.

Przygotowanie: Badanie odbywa sie bez przygotowania pacjenta. Konieczne jest dostarczenie wyniku
poziomu kreatyniny (waznego 4 tygodnie).

Wszystkie powyzsze zalecenia nie maja zastosowania u pacjentow badanych ze wskazan
nagtych. W takich przypadkach zalecenia dotyczace przygotowania do badan ustalane sa
indywidualnie.
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