Informacji dla pacjenta na temat badania i sposobu

przygotowania si¢ do badania
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA- badanie to jest wykonywane na zlecenie lekarza.
Dzigki temu badaniu mozna dobrze zréznicowaé migdzy soba poszczegdlne tkanki w ciele
pacjenta i uzyska¢ dokladny obraz narzadéw badanych. Kazdy pacjent musi osobiscie
podpisa¢ zgode na przeprowadzenie badania, zapoznajac sie wczesniej z trybem badania
i ewentualnymi nastgpstwami. Badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet w cigzy, trwa
kilka-kilkanascie minut, jest bezbolesne.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

Wskazania do wykonania badania TK w trybie natychmiastowym:

Podejrzenie krwawienia doczaszkowego, podejrzenie ropnia moézgu, uraz glowy i kanatu
kregowego.

Pozostale wskazania ze strony centralnego uktadu nerwowego;

objawy neurologiczne, podejrzenie nowotworu, wady wrodzone osrodkowego uktadu
nerwowego, zmiany naczyniopochodne w mézgowiu, ocena anatomiczna struktur kanatu
krggowego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i przepukliny jader miazdzystych, urazy
rdzenia kregowego, choroby kosci czaszki, zatok, jam nosa, gardia i krtani, zaburzenia
neurologiczne o niewyjasnionej etiologii, inne.

Wskazania ze strony klatki piersiowej, Srodpiersia;

choroby ptuc: zator t¢tnicy plucnej, urazy ptuc, zawat ptuc, zmiany w optucnej i $cianie klatki
piersiowej: nowotwory, zapalenia, uraz, przerzuty nowotworowe, choroby serca, osierdzia
1 duzych naczyn: kardiomiopatia, wady serca, guzy serca, ptyn w osierdziu, zapalenie
osierdzia, t¢tniaki aorty, nowotwory ptuc i drzewa oskrzelowego,

Wskazania ze strony jamy brzusznej i miednicy;

nowotwory , stany zapalne narzadéw jamy brzusznej guzy, urazy, wodonercze, zwezenie
tetnic nerkowych, wady nerek, patologia nadnerczy, nowotwory narzadéw rodnych kobiety
i gruczolu krokowego u me¢zczyzny, guzy pecherza moczowego

ZAGROZENIA

Promieniowanie jonizujgce:

Dawka promieniowania rentgenowskiego jest stosunkowo duza, co wiaze si¢ z potencjalnym
zagrozeniem dla zycia i zdrowia w wypadku nadmiernej ekspozycji. W niewielkim, ale
zauwazalnym stopniu wzrasta ryzyko raka. Z uwagi na pochlonigcie wzglednie duzej dawki
promieniowania rentgenowskiego, badanie nie powinno by¢ dowolna ilo$é razy powtarzane.
Wykonywane jest u chorych w kazdym wieku. Nie moze byé wykonywane u kobiet bedacych
w cigzy. Nalezy unika¢ wykonywania badania u kobiet w II potowie cyklu miesiecznego,
u ktérych zaistniata mozliwos¢ zaptodnienia.

Srodek kontrastowy:

Czasami, w celu dokladmejszej oceny danego obszaru, pacjentowi podaje si¢ dozylnie
odpowiedni $rodek cieniujacy. Srodki kontrastowe uzywane do badania TK moga byé
podawane dozylnie, doustnie i doodbytniczo w zalezno$ci od rodzaju badania. Niektorzy
pacjenci uczuleni sa na $rodki cieniujace, ktére zwykle zawieraja zwiazki jodu. Powiklania po
podaniu $rodka kontrastowego moga wystapi¢ pod postacia: zaczerwienienia, obrzeku skory,
wysypki, nudnosci, wymiotéw, zawrotéw glowy, wstrzasu anafilaktycznego. Srodki
cieniujace moga tez w niektérych przypadkach spowodowaé uszkodzenie nerek. Jesli srodek
kontrastowy otrzyma kobieta karmiaca piersia, to przed wznowieniem karmienia musi
odczekaé przynajmniej 24 godziny.
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Informacji dla pacjenta na temat badania i sposobu

przygotowania si¢ do badania
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA

Do badania nalezy zglosi¢ si¢ na czczo (co najmniej 6 godzin wczesniej nie nalezy
przyjmowa¢ pokarméw statych, mozna pi¢ wode niegazowana, jesli pacjent przyjmuje leki
nalezy je przyja¢ o stalej porze zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego). W przypadku
badania jamy brzusznej przed rozpocz¢ciem badania pacjent musi wypi¢ wodny roztwor
srodka kontrastowego. Malym dzieciom przed badaniem podaje sie srodki uspokajajace jesli
zachodzi taka potrzeba. Przy badaniu dzieci moze zaistnie¢ konieczno$¢ znieczulenia
ogo6lnego.

INFORMACIJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE

Przed badaniem:

Rozpoznana wczesniej alergia lub wystapienie w przeszlosci jakichkolwiek reakcji
uczuleniowych na leki lub $rodki kontrastowe, sklonnos¢ do krwawien (skaza krwotoczna),
cigza.

W czasie badania:

Podczas badania pacjent, pomimo zamknigcia w hermetycznym pomieszczeniu, ma ciagla
mozliwos¢ kontaktu z badajacymi. W czasie badanie pacjent powinien natychmiast zgtaszaé:
Wszelkie nagle dolegliwosci (np. uczucie klaustrofobii), jakiekolwiek objawy po podaniu
dozylnego srodka cieniujacego (dusznos¢, zawroty glowy, nudnosci), pekniecie naczynia
krwionosnego, przez ktére podawany jest kontrast.
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Informacja dla pacjenta
dotyczaca badania i przygotowania do badania w
Rezonansie Magnetycznym

Rezonans Magnetyczny MR
Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego MRI (Magnetic Resonance Imaging) jest nowoczesna
i bardzo doktadna pomoca dla lekarza, przedstawiajac obraz przekrojow narzadéw wewngtrznych we
wszystkich ptaszczyznach. Ten ,,obraz magnetyczny” dostarcza lekarzowi bardzo duzo dokfadnych
informacji odnosnie rozmieszczenia wielkosci i sktadu badanych tkanek ciata.
MRI nie wykorzystuje promieni rentgenowskich, lecz zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego.
Procedura ta jest oparta na wlasciwo$ciach magnetycznych atomoéw, z ktérych sktada sig ludzkie ciato,
tak samo jak i wszystko inne na tym $wiecie. Do wykonania badania potrzebne jest silne pole
magnetyczne i fale radiowe.
Przygotowanie:
Przed badaniem nie trzeba stosowaé jakiejkolwiek diety. Mozna spozywaé positki przed badaniem,
nawet jezeli w trakcie badania bedzie podawany dozylnie srodek kontrastowy. Jesli przyjmujesz jakies
lekarstwa, to najprawdopodobniej bedziesz je mogt braé przed i po badaniu. W razie watpliwosci
zapytaj o to lekarza kierujacego ci¢ na badanie. Przygotowujac si¢ do tego badania nie zdejmuje si¢
ubrania, tak jak w przypadku wigkszosci badan rentgenowskich. Jednakze pacjenci powinni zdjaé
wszystkie przedmioty, ktére moga wplywaé na proces tworzenia obrazu, a szczegblnie te, ktore
zawieraja metal. Do takich przedmiotéw naleza: kolczyki, broszki, naszyjniki, zegarki nargczne,
a réwniez dlugopisy, klucze i inne. Pacjenci powinni takze zdja¢ wszystkie usuwalne protezy
dentystyczne, oraz poinformowaé lekarza, jezeli maja inne metalowe implanty lub ciata obce,
na przyktad:
Rozrusznik serca, ktéry jest bezwzglednym przeciwwskazaniem. Wytwarzane przez aparat MR pole
magnetyczne moze spowodowaé zaktdcenia w pracy rozrusznika, stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjenta. Pacjent ze wszczepionym rozrusznikiem serca nie moze wchodzi¢ do pomieszczenia,
w ktorym znajduje si¢ magnes. Podobne zakldcenia spowodowane przez pole magnetyczne moga
wystapi¢ w pracy neurostymulatoréw; pacjent ze wszczepionym neurostymulatorem nie moze by¢
badany w aparacie MR.

= Sztuczng zastawkg serca

= Proteze naczyniowg (,,Stent”)

=  Sztuczne biodro

= Metalowy gw6zdz lub plytke

=  Metalowy odtamek

=  Wkladke wewnatrzmaciczna (antykoncepcyjna)
Ostrozno$¢ nalezy zachowaé w stosunku do osob, ktére z powodu przebytego urazu, lub pracy
w szkodliwych warunkach, moga mie¢ metaliczne ciata obce np. opilki zelaza, przede wszystkim
w obrebie oczodotéw. Pole magnetyczne moze spowodowaé przemieszczenie ciala obcego
i uszkodzenie gatki ocznej. W przypadku podejrzenia obecnosci ciala obcego wskazana jest przed
badaniem MR konsultacja okulistyczna i wykonanie zdjgé rentgenowskich.
Wzglednym przeciwwskazaniem do badania MR jest obecno$¢ sztucznej zastawki serca, klipsow
naczyniowych, oraz metalicznych implantéw ortopedycznych: sztucznych stawéw, drutow, Srub
i stabilizatoréw. W tych przypadkach wymagane jest dostarczenie do pracowni MR pelngj
dokumentacji dotyczacej leczenia operacyjnego, z okreSleniem typu zastosowanego implantu i daty
jego produkgji, oraz materiatu z jakiego zostat wykonany.
Jezeli jeste$ w ciazy, koniecznie poinformuj lekarza prowadzacego badanie
W celu wykonania badania pacjenci sa umieszczani na wysuwanym stole w centrum skanera MRI.
W trakcie badania wymagana jest wspolpraca pacjenta z personelem. Bardzo wazne jest, aby pacjent
ulozy!l si¢ bardzo wygodnie, gdyz nalezy leze¢ nieruchomo, by obraz nie byl znieksztalcony przez
artefakty ruchowe. Jezeli z powodu choroby pacjent nie jest w stanie spokojnie leze¢ w trakcie
badania, ma ruchy mimowolne, nalezy przed przystapieniem do
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Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania USG

BADANIE USG
Ultrasonografia jest to metoda obrazowania narzadéw i tkanek ustroju ludzkiego przy pomocy fali
ultradzwigkowe;j.

Jest najczeSciej wykonywanym badaniem, pozwala ono oceni¢ stan narzadow jamy brzusznej - watroby,
pecherzyka zo6lciowego i drég zétciowych, nerek, trzustki, §ledziony, aorty i duzych naczyn, pgcherza i gruczotu
krokowego, macicy i przydatkéw. Badanie to wykonuje si¢ przez powloki jamy brzusznej. Skorg smaruje si¢
specjalnym zelem, ktory zapobiega odbijaniu fal. Badanie trwa kilkanascie minut.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

Ultrasonografia jamy brzusznej;

bdle brzucha o ostrym i przewleklym charakterze, powigkszenie obwodu jamy brzusznej, uraz jamy brzusznej,
z6ltaczka, krwawienia przewodu pokarmowego, uktadu moczowego i drég rodnych, utrudnienia w oddawaniu
moczu i stolca, wymioty, biegunki, zakazenie ukladu moczowego, anemia, utrzymujaca si¢ podwyzszona
cieplota ciata o niejasnej etiologii, podwyzszone OB,

Ultrasonografia oSrodkowego ukladu nerwowego;

wczesniactwo, objawy neurologiczne u noworodka sugerujace patologi¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
nieproporcjonalne powigkszanie si¢ obwodu glowy noworodka, patologiczne napigcie ciemiaczka, przebyte
zapalenie opon mézgowych noworodka,

Ultrasonografia narzadéw szyi;

objawy nad - i niedoczynnosci gruczotu tarczowego, deformacja szyi z wyczuwalnym guzem, uczucie
dusznosci,

Ultrasonografia jader;

bol jader, powigkszenie moszny, guz jadra lub najadrza, wyciek z cewki moczowej, niezstapienie jadra.
Ultrasonografia tkanek migkkich i mig$ni;

guzy skory i tkanki podskérnej, obrzgk migéni, asymetria obwodu korniczyny,

urazy, wyczuwalne powigkszenie powierzchownych weztéw chlonnych, bole kofnczyn.

Ultrasonografia sutka;

wyczuwalny guz, wyciek z brodawki sutkowej, powigkszenie pachowych wezléw chionnych, uzupeknienie
mammografii.

PRZYGOTAWANIE PACJENTA DO BDANIA USG

Ultrasonografi¢ jamy brzusznej;

W przeddzien badania pacjent powinien spozy¢ lekkostrawny obiad i kolacje. Do czasu badania mozna pié
niegazowana wode¢ albo gorzka herbatg. Zlecone leki, pacjent przyjmuje zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego. Pecherz powinien by¢ wypemiony plynem, tak wigc przed badaniem pacjent nie powinien
oddawa¢ moczu, bezwzglednym warunkiem obrazowania ultrasonograficznego przez powloki brzuszne
narzadéw matej miednicy jest wypekienie pecherza moczowego.

Ultrasonografia pozostatych narzadow;

badanie tkanek migkkich (wszystkie tkanki poza tkanka kostng) osrodkowego ukladu nerwowego u dziecka,
stawow, migsni, sutka, narzadéw szyi, ptuc, oczodotu i $rédpiersia) nie wymaga specjalnego przygotowania.
PRZEBIEG BADANIA

Ultrasonografi¢ jamy brzusznej wykonuje si¢ najczgsciej w pozycji lezacej na plecach, na obu bokach,
a niekiedy takze na brzuchu . Po odstonigciu jamy brzusznej lekarz pokrywa skérg specjalnym zelem. Badanie
ultrasonograficzne narzadéw szyi wykonuje si¢ w pozycji lezacej chorego na plecach, z odgieciem glowy do
tyhu. Przed badaniem nalezy zdja¢ wszelkie ozdoby zatozone na szyje.

WAZNE INFORMACJE

Przed badaniem pacjent musi zglosi¢ personelowi pracowni wazne informacje dotyczace jego stanu zdrowia
przekaza¢ badajacemu wyniki wezesniej wykonanych badan dodatkowych (radiologicznych, gastroskopowych,
laboratoryjnych, itp)

POWIKEANIA

Wyjatkowo mozemy odczuwac jaki$ bol, gdy zostanie silniej naciénigte gtowica miejsce, ktoére nas boli. USG
moze trwac od 5 minut do jednej godziny - w zaleznosci od rodzaju diagnozowanego narzadu.
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGELOSIC WYKONUJACEMU BADANIE

Przed badaniem; wcze$niejsze wyniki badan USG, D YE_%]EXE' é{P _ CZNEGO
W czasie badania; wszelkie doznania bélowe. 35%??‘%{ Ab‘ OJE z!(lEGO
; w 2@ s5ciu
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Ej H Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
"%‘.a- o przygotowania si¢ do punkcji oplucnej, otrzewnej pod
* kontrolg USG
PUNKCJA OPLUCNEJ

Badanie polega na wprowadzeniu igly przez powtoki tkankowe $ciany klatki piersiowej
(skore, tkanke podskérna, migsnie) do jamy optucnej w celu wyciagniecia (aspiracji) ptynu
lub powietrza.
PUNKCJA OTRZEWNEJ
Naklucie jamy otrzewnej - zabieg ma najczgsciej charakter nakhucia oprézniajacego jame
otrzewna, z ptynu lub nakhucia diagnostycznego. Wskazania do naklucia oprézniajacego to
duze wodobrzusze, uposledzajace wydolnosé chorego. Diagnostyczne naklucie jest szeroko
stosowane w przypadkach podejrzenia urazowego krwawienia do jamy otrzewnowe;j.
Sam zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO PUNKCJI OPLUCNEJ/ OTRZEWNEJ
Nie ma specjalnych zalecen jesli chodzi o przygotowanie pacjenta do punkcji oplucne;j.
W przypadku punkcji otrzewnej przed badaniem nalezy sprawdzi¢ czy pacjent oddal mocz,
nalezy tez umy¢ skorg brzucha.
POWIKEANIA OBSERWOWANE PO PUNKCJI OPLUCNEJ
dolegliwo$ci bélowe w miejscu wykonania punkcji,
krwotok do jamy otrzewnej lub do tkanki phucne;
krwiak wewnatrzwatrobowy
hemobilia
naklucie jamy ophucnej i pluca powiktane odma optucnowa, rzadko niewydolnoscia
oddechowa
naktucie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych zagrazajace wyciekiem zolci,
z6lciowym zapaleniem otrzewne]
7. przejSciowa bakteremia
8. przypadkowe naklucie innego narzadu np. prawej nerki, jelit
9. odczyn uczuleniowy po znieczuleniu miejscowym
10. zapalenie trzustki
11. zapalenie drég z6tciowych lub powstanie przetoki zéiciowe]
12. wszczepienie komérek nowotworowych po kanale igty biopsyjnej w przypadku guza
ztosliwego
13. powiklania krwotoczne lub zatorowe przy punkcji optucnej (dochodzi do nich
najczesciej przy ztej wspolpracy pacjenta z lekarzem wykonujacym biopsje-
niestosowanie si¢ do polecen)
WAZNE INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGEOSIC WYKONUJACEMU
PUNKCJE
Przed badaniem:
1. Sklonnos$¢ do krwawien (skaza krwotoczna).
2. Wyniki posiadanych badan.
W czasie badania:
1. Wszelkie nagte dolegliwosci (np. bdl, duszno$é, ostabienie).
ZALECENIA PO WYKONANIU PUNKCJI OPLUCNEJ/ OTRZEWNEJ
Pacjent pozostaje przez co najmniej kilkanascie godzin pod statg kontrola lekarska. Wszelkie
zalecenia, oprécz prowadzenia ustabilizowanego trybu zycia, ustalane sa indywidualnie przez
lekarza prowadzacego leczenie pacjenta.
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e g Informacja dla pacjenta
S T——— - . . 3% o . :
o EE S dotyczaca badania i przygotowania do biopsji cienkoiglowej
as 0™
pod kontrolg USG
BIOPSJA CIENKOIGLOWA

Biopsja cienkoiglowa jest to metoda diagnostyczna polegajaca na wprowadzeniu bardzo
cienkiej igly do guzka pod kontrola ultrasonograficzna.
Biopsja cienkoiglowa shizy przede wszystkim do diagnostyki guzkow - do réznicowania
guzk6éw tagodnych i ztogliwych. Metoda ta jest szybka i mato uciazliwa dla pacjenta.
Jest zabiegiem bezpiecznym i zwykle niebolesnym, wykonywanym na zlecenie lekarza.
Nie nalezy wykonywaé u kobiet w okresie krwawienia miesigcznego,
moze byé wykonywana u kobiet w ciazy, jednak kazdorazowo musi rozpatrywane
indywidualnie. '
CZAS: Badanie (pobranie materialu komérkowego lub tkankowego) trwa od kilku do
kilkunastu minut
PRZYGOTAWANIE PACJENTA DO BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ BACC
Nie wymaga sie od pacjenta zadnego przygotowania, zabieg ten jest wykonywany
w warunkach ambulatoryjnych. Przed punkcja nalezy zdjaé z szyi wszelkie ozdoby:
laficuszki, korale oraz grzebienie z wloséw tylnej okolicy glowy. Podczas tego zabiegu
pacjent powinien leze¢ nieruchomo. W trakcie naktucia nie wolno poruszag sig i rozmawiac.
POWIKELANIA

1. krwiak,

2. zakazenie rany,

3. bardzo rzadko: po biopsji ptuca — odma optucnowa,
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGELOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem:

1. Sklonno$é do krwawien (skaza krwotoczna).

2. Uczulenie na leki, zewnetrzne $rodki odkazajace (np. jodyneg).

3. Uczulenie na leki, zewnetrzne $rodki odkazajace (np. jodyng).
W czasie badania:

1. Wszelkie doznania b6lowe.
Po badaniu:

1. nalezy dbaé o czysto$¢ miejsca po nakhuciu.
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Specjalista Radiodiagnostyki

Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania z dozylnym podaniem Srodka

kontrastowego.
UROGRAFIA

UROGRAFIA- Urografia jest to badania nerek oraz drég wyprowadzajacych mocz. Badanie wykonuje si¢ je po
podaniu dozylnym $rodka cieniujacego Nastgpnie wykonuje si¢ zdjecia rentgenowskie. Za pomoca tego badania
mozna okresli¢ dokladnie wielko$¢, ksztalt i potozenie nerek i oceni¢ prawidlowos$¢ uktadu kielichowo-
miedniczkowych.
Wskazaniami do badania s3;
kamica nerkowa, torbiele i guzy nerek, wielotorbielowate zwyrodnienie nerek, gruzlica nerek, choroby gruczotu
krokowego, choroby pe¢cherza moczowego, cewkowo-§rodmiazszowe choroby nerek, urazy nerek, nadcisnienie
tetnicze, przygotowanie do biopsji nerki.
Sposéb wykonania:
Badanie moze by¢ wykonane jedynie na zlecenie lekarza.
Nie ma specjalnego przygotowania do badania poza odstonigciem okolicy ciata jaka bedzie badana.
Badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy.
Badanie trwa kilka-kilkanascie minut, czasami do kilku godzin, jest bezbolesne.
ZAGROZENIA
Promieniowanie jonizujace:
Wysokie dawki promieniowania moga powodowaé rézne choroby oraz uszkodzenia ptodu, poniewaz ptod jest
bardzo wrazliwy na promieniowanie. Jednak jezeli badanie jest niezbedne, ryzyko powiklan zwiazanych
z promieniowaniem jest niskie w poréwnaniu z potencjalnymi korzy$ciami Osoby w podesziym wieku oraz
chorujace na cukrzyce¢ moga by¢ narazone na uszkodzenie nerek przez substancje no$nikowe dla srodka
kontrastowego. Dla tych oséb alternatywnymi badaniami sa: USG nerek, tomografia komputerowa lub zwykle
zdjecie rentgenowskie.
Srodek kontrastowy:
Srodek kontrastowy moze spowodowaé kilka nieznacznych dziatan ubocznych: niewielka reakcje uczuleniowa
(mdlosci o duzym nasileniu, swedzenie), reakcja uczuleniowa: trudnosci w oddychaniu, obrzgk na twarzy,
nadmierne pocenie si¢, wstrzqs, a w sytuacjach ekstremalnych u wrazliwych osdb nawet smieré. Te efekty
uboczne sa bardzo rzadkie i prawie zawsze mozna uzyska¢ kontrole nad nimi zastosowaniem lekéw. Bardzo
wazne jest informowanie przez pacjenta o zaobserwowaniu jakichkolwiek objawéw podczas podawania srodka
kontrastowego - nawet jezeli objawy sa niewielkie. Objawy uboczne pojawiaja si¢ zazwyczaj w ciagu
pierwszych 10 minut. Po badaniu pacjent powinien wypi¢ duzg ilo§¢ ptynu w celu wyplukania $rodka
kontrastowego z krwiobiegu
SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA
Aby wynik urografii byt czytelny i nie znieksztatcony przez gazy jelitowe, konieczne jest przygotowanie. W
ciggu 2 dni poprzedzajacych urografig¢ nalezy unika¢ spozywania produktéw zawierajacych blonnik takich jak:
$wieze warzywa i owoce, kasze, otrgby, pieczywo, a od poludnia dnia poprzedzajacego badanie zalecana jest
dieta ptynna. Po obiedzie nalezy zastosowaé lagodne $rodki przeczyszczajace, np. Magnesium Sulfuricum,
kolacji nie podawa¢. W dniu badania pacjent nie powinien jes¢ oraz pali¢ tytoniu, moze wypi¢ gorzka herbate
lub wodg niegazowana. Jesli pacjent przyjmuje leki nalezy je przyjac o stalej porze zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego.
Magnesium Sulfuricum podajemy w dawce 20g lub 30g w zaleznosci od wagi ciata pacjenta proszek nalezy
rozpusci¢ w szklance przegotowanej letniej wody, wypi¢ w przeddzien badania po potudniu popijajac 3 - 4
szklankami przegotowanej wody.
Po badaniu wskazane jest podanie fagodnych $rodkéw przeczyszczajacych aby zapobiec skawalaniu si¢ tresci
katowej (tworzenia tzw. kamieni katowych).
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGELOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem:
Rozpoznana wczedniej alergia lub wystapienie w przeszto$ci jakichkolwiek reakcji uczuleniowych na leki lub
$rodki kontrastowe, wyniki wszystkich poprzedzajacych badan, cigza.
W czasie badania:
W czasie badanie pacjent powinien natychmiast zgtaszaé:

= Wszystkie objawy po podaniu dozylnego $rodka cieniujacego (duszno$¢, zawroty glowy,
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Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania radiologicznego
ARTERIOGRAFIA

Badanie angiograficzne jest to inwazyjna metoda obrazowania uktadu krwionosnego polegajaca na podaniu
donaczyniowym jodowego $rodka kontrastowego rozpuszczalnego w wodzie i wykonaniu serii zdjgc
obrazujacych przeptyw srodka kontrastowego przez $wiatto naczynia.
Metoda ta mozna obrazowaé zaréwno naczynia tgtnicze jak i zylne (badanie flebograficzne) Badanie
angiograficzne jest wykonywane w przypadkach podejrzenia zmian patologicznych w naczyniach najczesciej:
miazdzyca naczyn, patologiczne poszerzenie $wiatta naczynia, np. tetniak. patologiczne potaczenia migdzy
naczyniami np. naczyniaki
SPOSOB WYKONANIA
Badanie moze by¢ wykonane jedynie na zlecenie lekarza. Badanie wykonywane jest u pacjentow
hospitalizowanych, wymaga minimum 24godzin pobytu w szpitalu. Badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet
w ciazy. Badanie trwa kilkadziesiat minut i jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym.
ZAGROZENIA
Promieniowanie jonizujace:
Wysokie dawki promieniowania moga powodowac rézne choroby oraz uszkodzenia ptodu, poniewaz ptdd jest
bardzo wrazliwy na promieniowanie. Osoby w podesztym wieku oraz chorujace na cukrzyce moga by¢ narazone
na uszkodzenie nerek przez substancje no$nikowe dla srodka kontrastowego.
Srodek kontrastowy:
Moze spowodowa¢ kilka nieznacznych dziatan ubocznych: niewielka reakcje uczuleniowa (mdtosci o duzym
nasileniu, swedzenie), reakcja uczuleniowa: trudnosci w oddychaniu, obrz¢k na twarzy, nadmierne pocenie sig,
wstrzas, a w sytuacjach ekstremalnych u wrazliwych oséb nawet $mier¢.
Objawy uboczne pojawiaja si¢ zazwyczaj w ciagu pierwszych 10 minut.
POWIKELANIA PO ARTERIOGRAFII
Powiklania badania angiograficznego moga by¢ zwiazane miejscowo 2z nakluciem naczynia migdzy innymi
krwiak , pseudotetniak, rozwarstwienie $ciany naczynia, oraz moga wystapi¢ powiktania ogélne zwiazane
z samym badaniem oraz z podaniem $rodka kontrastowego miedzy innymi perforacja naczynia, incydenty
neurologiczne (w tym zawatl moézgu) reakcje alergiczne na podanie érodka kontrastowego (w tym wstrzas
i zgon).
Czestos¢ powiklan badania angiograficznego to okolo 2%, najczesciej wystepuja powiklania miejscowe,
zwiazane z nakluciem tetnicy okoto - 0,6%.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA
W dniu poprzedzajacym badanie nalezy wypi¢ przynajmniej 2500-3000ml ptynéw, najlepiej wody
niegazowanej. Mozna przyjmowa¢ ptyny do 6 h przed badaniem. Takie postgpowanie zapobiega uszkodzeniu
nerek przez kontrast.
W dniu badania nalezy byé na czczo, nalezy przyjaé przed zabiegiem wszystkie leki przyjmowane na stale,
najlepiej w porozumieniu z lekarzem prowadzacym
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGEOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem:

1. Rozpoznana wczesniej alergia lub wystapienie w przesziosci jakichkolwiek reakcji uczuleniowych na
leki lub $rodki kontrastowe.
Wiyniki wszystkich poprzedzajacych badaf.
Sklonno$é do krwawien (skaza krwotoczna).
Przewlekta niewydolnos¢ nerek.
Zaburzenia krzepnigcia, cigzkie nadcisnienie tetnicze.
Ciaza.
W czasie badania:

1. Wszelkie nagle dolegliwosci.

2. Jakiekolwiek objawy po podaniu dozylnego $rodka cieniujacego (dusznos¢, zawroty glowy, nudnosci).
Po badaniu:
Po badaniu pacjent powinien przez przynajmniej 2 doby, pi¢ codziennie 2500ml ptynéw lub wigcej. w celu
wyptukania §rodka kontrastowego z krwiobiegu.
po wykonanym badaniu, w miejsce nakiucia tetnicy, zakladany jest opatrunek uciskowy, ktéry ma zapobiega¢
krwawieniu i powstaniu tetniaka rzekomego w przysztosci.
opatrunek usuwany jest po okoto 4 godzinach od badania. Jesli nakluta byta tetnica udowa, przez 24 godziny
nalezy lezec.
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Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania radiologicznego dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

WLEW DOODBYTNICZY

BADANIE RADIOLOGICZNE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO- WLEWU DOODBYTNICZEGO

Badanie radiologiczne jelita grubego (wlew doodbytniczy)
Badanie wykonuje si¢ w celu wykrycia nieprawidtowosci w budowie i ruchu $cian jelita grubego,
polega ono na podaniu doodbytniczym $rodka cieniujacego zwanego barytem (siarczan baru), w celu
uwidocznienia dolnego odcinka przewodu pokarmowego tj. Jelita grubego i obserwowaniu przejscia
$rodka kontrastowego na monitorze. W przypadku stwierdzenia patologii w badanym odcinku
wykonuje si¢ dokumentacj¢ obrazowa. Podczas badania pacjent jest obracany na boki, aby uzyskaé
wypetnienie kontrastem calego jelita grubego.
Badanie trwa kilkanascie do kilkudziesieciu minut
Wazniejszymi wskazaniami do badania s3:

1. podejrzenie procesu nowotworowego jelita grubego,

2. choroby zapalne jelita grubego,

3. uchylkowato$¢ jelita grubego,

4. niedroznos¢ jelita grubego,
Badanie jest wykonywane na zlecenie lekarza.
Brak powiktan. Jesli jest taka potrzeba, badanie moze byé okresowo powtarzane. Wykonywane jest u
pacjentéw w kazdym wieku. Nie moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy.
ZAGROZENIA
Promieniowanie jonizujace;
wysokie dawki promieniowania moga powodowaé rézne choroby oraz uszkodzenia plodu. Poniewaz
ptod jest bardzo wrazliwy na promieniowanie, dlatego badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet
w ciazy. Nalezy tez unika¢ wykonywania badania u kobiet w II potowie cyklu miesiaczkowego,
u ktorych zaistniata mozliwo$¢ zaplodnienia.
Srodek cieniujacy;
brak powiktan. Jesli jest taka potrzeba, badanie moze byé okresowo powtarzane. Wykonywane jest
u pacjentéw w kazdym wieku.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA
W przeddzien badania i w dniu badania nie spozywaé positkéw, natomiast duzo pi¢ — 4-5litéw na
dobe.
W przeddzien wyznaczonego terminu badania nalezy dok}adnie przeczyscic jelito;
jednorazowo po potudniu wypié zawarto$é torebki Magnesium Sulfuricum 20 g rozpuszczonag
w szklance wody, popi¢ 3- 4 szklankami przegotowanej letniej wody. W dniu badania nalezy przyjaé
leki, ktére pacjent ma zlecone na stale przez lekarza prowadzacego, wypi¢ 2 szklanki przegotowane;j
wody.
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGELOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem;
przyjecie jakichkolwiek lekéw w dniu badania, ciaza.
W czasie badania;
wszelkie nagle dolegliwosci (np. bdl).
JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU
Nie ma specjalnych zalecen, mozna jednak zaleci¢ pacjentowi podanie }agodnych s$rodkow
przeczyszczajacych, aby zapobiec skawalaniu si¢ treSci katowej (tworzenia tzw. kamieni katowych).
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Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania radiologicznego gornego
odcinka przewodu pokarmowego;

Badanie radiologiczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego;

tj. skopie przetyku, zotadka i dwunastnicy w uzasadnionych klinicznie przypadkach mozna rozszerzy¢
0 oceng pasazu jelita cienkiego.

W celu uwidocznienia gérnego odcinka przewodu pokarmowego tj. przetyku, zotadka i dwunastnicy
podaje sie¢ doustnie srodek cieniujacy zwany barytem (siarczan baru), ktéry pochfania promieniowanie
rentgenowskie. Preparat ten wnika pomiedzy faldy S§luzéwki przewodu pokarmowego. Obracajac
chorego w pozycji stojacej lub lezacej (zaleznie od fazy badania radiologicznego) uzyskuje si¢ dobre
pokrycie calej blony sluzowej zotadka i dobdr najlepszych projekcji. Nastepnie, po przepuszczeniu
wiazki promieniowania rentgenowskiego przez cialo badanego, wykonuje si¢ dokumentacje
zdjeciowa. Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego mozna prowadzi¢ dalej,
obserwujac stopniowe wypelnianie si¢ jelita cienkiego a potem jelita grubego. Badanie to nazywa si¢
pasazem.

Badanie jest wykonywane na zlecenie lekarza, trwa kilkanascie minut.

Wskazaniami do badania s3;

podejrzenie zmian patologii gérnego odcinka przewodu pokarmowego w zakresie przelyku, zotadka
i dwunastnicy miedzy innymi: owrzodzen, uchytkéw, zmian nowotworowych, watpliwosci
diagnostyczne w badaniu endoskopowym np. podejrzenie przepukliny roztworu przetykowego, ocena
fali perystaltycznej, podejrzenie choréb jelita cienkiego.

ZAGROZENIA

Promieniowanie jonizujgce;

Wysokie dawki promieniowania moga powodowaé rézne choroby oraz uszkodzenia ptodu. Poniewaz
pldd jest bardzo wrazliwy na promieniowanie, dlatego badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet w
ciazy. Nalezy tez unika¢ wykonywania badania u kobiet w II polowie cyklu miesiaczkowego,
u ktérych zaistniata mozliwos¢ zaptodnienia.

Srodek cieniujacy;

brak powiklan. Jesli jest taka potrzeba, badanie moze by¢ okresowo powtarzane. Wykonywane jest
u pacjentéw w kazdym wieku.

SPOSOB PRZY GOTOWANIA DO BADANIA

Nie ma bezwzglgdnej koniecznosci wykonywania wezeséniej innych badan. Dzien przed badaniem
chory nie moze je$¢ kolacji; na badanie zglasza si¢ na czczo. Gdy badanie jest wykonywane po
poludniu, pacjent moze zje$¢ lekka kolacje¢ i od rana pozostaje na czczo, az do badania. W dniu
badania pacjent nie powinien jes¢ oraz pali¢ tytoniu, moze wypi¢ gorzka herbat¢ lub wodg
niegazowana. Jesli pacjent przyjmuje leki nalezy je przyja¢ o stalej porze zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego.

SPOSOB WYKONANIA

Badanie moze by¢ wykonane jedynie na zlecenie lekarza. Pacjent do badania musi by¢ na czczo.
Badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy. Badanie trwa kilkanascie minut i jest
bezbolesne.

W przypadku zachowania norm dawek promieniowania jonizujacego badanie nie posiada powiklan.
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE

Przed badaniem;

przyjecie jakichkolwiek lekéw w dniu badania, ciaza.

W czasie badania;

wszelkie nagle dolegliwosci (np. bdl).

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU?

Nie ma specjalnych zalecen, mozna jednak zaleci¢ pacjentowi podanie tagodnych S$rodkow
przeczyszczajacych, aby zapobiec skawalaniu sig tresci katowej (tworzenia tzw. kamieni kalowych).
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5: H Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
’%,h-‘v‘,o‘ przygotowania si¢ do badania radiologicznego klatki
)

piersiowej i ukladu kostno- stawowego

Zdjecie rentgenowskie ukladu kostno- stawowego

Badanie polega na wykorzystaniu réznicy w zdolnosci do pochtaniania promieniowania
rentgenowskiego przez rézne tkanki. Badanie pozwala na ustalenie lokalizacji, typu
nasilenia zmian uktadu kostno- stawowego szkieletu oraz ocen¢ zmian pourazowych
szkieletu.

Wskazaniami do badania s3;

choroby zwyrodnieniowe ukladu kostno- stawowego

zmiany pourazowe ukladu kostno- stawowego

wrodzone wady narzadéw ruchu,

choroby reumatologiczne

zmiany nowotworowe uktadu kostno- stawowego i zmiany guzopodobne

zmiany zapalne uktadu uktadu kostno- stawowego

cena na zdjeciach kontrolnych efektéw leczenia.

Sposob wykonania.

1. Badanie moze by¢ wykonane jedynie na zlecenie lekarza.

2. Badanie nie moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy.

3. Badanie trwa krétko i jest bezbolesne.

Zdjgcm rentgenowskie klatki p1ers10we]

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej wykonuje si¢ przede wszystk1m W pozycji stojacej
przy uzyciu promieniowania rentgenowskiego. U ciezko chorych pacjentow zdjecie wykonuje
sie w pozycji lezacej, tzw. zdjecie przytdzkowe.

Pacjent przed badaniem powinien rozebra¢ si¢ do pasa, zdjecie wykonuje sig bez
przygotowania pacjenta, przeciwwskazane w okresie ciazy.

ZAGROZENIA

Promieniowanie jonizujace

Wysokie dawki promieniowania moga powodowa¢ rézne choroby oraz uszkodzenia ptodu.
Poniewaz ptéd jest bardzo wrazliwy na promieniowanie, dlatego badanie nie moze byc¢
wykonywane u kobiet w cigzy. Nalezy tez unika¢ wykonywania badania u kobiet w II
potowie cyklu miesiaczkowego, u ktorych zaistniata mozliwos¢ zaptodnienia.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA

NoUuA e

Nie ma specjainego przygotowania do badania poza odstonigciem okolicy ciata jaka
bedzie badana.

INFORMACIJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem:
1. cigza.
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Informacja dla pacjenta na temat badania i sposobu
przygotowania si¢ do badania radiologicznego pg¢cherza
moczowego i drog moczowych
Cystoureterografia mikeyjna.

Cystoureterografia mikcyjna jest to badanie drég wyprowadzajacych mocz, czyli cewki moczowej, pecherza
moczowego i ewentualnie moczowodéw przy pomocy promieni rentgenowskich z podaniejm srodka
kontrastowego wstecznie (przez cewkg moczowa). Badanie trwa okoto 1 godziny.
Badanie shizy uwidocznieniu ~ zmian zachodzacych w dolnym odcinku drég moczowych, cenna
w rozpoznawaniu wad wrodzonych cewki moczowej, pgcherza moczowego lub moczowodow u dzieci.
Wskazaniami do badania;
wady wrodzone cewki moczowej,
zwezenie cewki moczowej,
wady wrodzone pgcherza moczowego,
urazy pecherza moczowego,
odplywy wsteczne pecherzowo-moczowodowe,
ocena dolnego odcinka drég moczowych przed planowanym przeszczepem nerki.
Badanie powinno by¢ wykonane u pacjentéw na czczo. Moze by¢ przeprowadzone u pacjentéw w kazdym
wieku, przeciwwskazane u kobiet w ciazy.
ZAGROZENIA
Promieniowanie jonizujjce
Wysokie dawki promieniowania moga powodowa¢ rézne choroby oraz uszkodzenia ptodu, poniewaz ptod jest
bardzo wrazliwy na promieniowanie. Jednak jezeli badanie jest niezbgdne, ryzyko powiklan zwiazanych
z promieniowaniem jest niskie w poréwnaniu z potencjalnymi korzysciami Osoby w podesziym wieku oraz
chorujace na cukrzyce moga byé narazone na uszkodzenie nerek przez substancje nosnikowe dla srodka
kontrastowego. Dla tych oséb alternatywnymi badaniami sa: USG nerek, tomografia komputerowa lub zwykie
zdjecie rentgenowskie.
Srodek kontrastowy
Srodek kontrastowy moze spowodowa¢ kilka nieznacznych dziatan ubocznych: niewielka reakcje uczuleniowa
(mdto$ci o duzym nasileniu, swedzenie), reakcja uczuleniowa: trudnosci w oddychaniu, obrzgk na twarzy,
nadmierne pocenie sig, wstrzgs, aw sytuacjach ekstremalnych u wrazliwych oséb nawet Smierc. Te efekty
uboczne sa bardzo rzadkie i prawie zawsze mozna uzyskaé kontrolg nad nimi zastosowaniem lekéw. Bardzo
wazne jest informowanie przez pacjenta o zaobserwowaniu jakichkolwiek objawéw podczas podawania Srodka
kontrastowego - nawet jezeli objawy sa niewielkie. Objawy uboczne pojawiaja si¢ zazwyczaj w ciagu
pierwszych 10 minut. Po badaniu pacjent powinien wypi¢ duza ilo§¢ plynu w celu wyplukania Srodka
kontrastowego z krwiobiegu
SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA
Aby wynik urografii byl czytelny i nie znieksztalcony przez gazy jelitowe, konieczne jest przygotowanie.
W ciagu 2 dni poprzedzajacych urografi¢ nalezy unika¢ spozywania produktéw zawierajacych bfonnik takich
jak: $wieze warzywa i owoce, kasze, otrgby, pieczywo, a od potudnia dnia poprzedzajacego badanie zalecana
jest dieta plynna. Po obiedzie nalezy zastosowa¢ lagodne $rodki przeczyszczajace, np. Magnesium Sulfuricum,
kolacji nie podawaé. W dniu badania pacjent nie powinien jes¢ oraz pali¢ tytoniu, moze wypi¢ gorzka herbatg
lub wode niegazowana. Jesli pacjent przyjmuje leki nalezy je przyjac o stalej porze zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego.
Magnesium Sulfuricum podajemy w dawce 20g lub 30g w zalezno$ci od wagi ciata pacjenta proszek nalezy
rozpusci¢ w szklance przegotowanej letniej wody, wypi¢ w przeddzien badania po potudniu popijajac 3 - 4
szklankami przegotowanej wody.
Po badaniu wskazane jest podanie tagodnych $rodkéw przeczyszczajacych aby zapobiec skawalaniu sig tresei
katowej (tworzenia tzw. kamieni kalowych).
INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem

*= Rozpoznana wczesniej alergia lub wystapienie w przesziodci jakichkolwiek reakeji

uczuleniowych na leki lub §rodki kontrastowe.

= Wyniki wszystkich poprzedzajacych badan.

= Ciaza.
W czasie badania
W czasie badanie pacjent powinien natychmiast zglasza¢:

= Wszystkie objawy po podaniu dozylnego $rodka cieniujacego (duszno$¢, zawroty glowy,

nudnosci).
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Informacja dla pacjenta
dotyczgca badania i przygotowania do badania

radiologicznego.
RADIKULOGRAFIA

RADIKULOGRAFIA- radiologiczna metoda diagnostyczna badania stanu rdzenia

kregowego, a zwlaszcza korzeni rdzeniowych; w celu poprawy kontrastu obrazu zwykle

stosuje si¢ $rodki cieniujace wprowadzane do kanatu rdzeniowego.

MIELOGRAFTIA jest rentgenowskim badaniem kanatu i rdzenia krggowego.

Badanie polega na wprowadzeniu $rodka cieniujacego do przestrzeni podpajgczynowkowe]

kanalu kregowego poprzez naktucie ledzwiowe i wykonanie serii zdjgé. Podczas badania

chory lezy na ruchomym stole, ktéry pochyla si¢ aby uwidoczni¢ caty kanat kregowy.

Badanie konczy sie po wykonaniu zdje¢ wszystkich odcinkéw kanatu krggowego.

W pewnych przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba wykonania mielo - TK.

ZAGROZENIA

Promieniowanie jonizujace:

Wysokie dawki promieniowania moga powodowac rézne choroby oraz uszkodzenia plodu,

poniewaz ptdd jest bardzo wrazliwy na promieniowanie. Jednak jezeli badanie jest niezbedne,

ryzyko powiktan zwiazanych z promieniowaniem jest niskie w poréwnaniu z potencjalnymi

korzysciami Osoby w podesziym wieku oraz chorujace na cukrzycg moga by¢ narazone na
uszkodzenie nerek przez substancje nosnikowe dla srodka kontrastowego.

Srodek kontrastowy:

Srodek kontrastowy moze spowodowaé kilka nieznacznych dziatan ubocznych: niewielka

reakcje uczuleniowa (mdtosci o duzym nasileniu, swedzenie), reakcja uczuleniowa: trudnosci

w oddychaniu, obrzek na twarzy, nadmierne pocenie si¢, Wwstrzas, aw sytuacjach

ekstremalnych u wrazliwych os6b nawet $mier¢. Te efekty uboczne sa bardzo rzadkie

i prawie zawsze mozna uzyskaé¢ kontrol¢ nad nimi zastosowaniem lekéw. Bardzo wazne jest

informowanie przez pacjenta o zaobserwowaniu jakichkolwiek objawéw podczas podawania

srodka kontrastowego - nawet jezeli objawy sa niewielkie. Objawy uboczne pojawiaja si¢

zazwyczaj w ciagu pierwszych 10 minut.

W trakcie badania lub po badaniu moga wystapi¢ bdle glowy. Rzadko obserwuje sig

przemijajace nudnosci, zawroty glowy, bole plecow lub konczyn dolnych.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Nie nalezy nic je$¢ od godzin wieczornych dnia poprzedzajacego badanie, mozna spozywaé

plyny. W dniu badania, mozna przyja¢ leki, a na 4 godzin przed badaniem nie nalezy nic jes¢

i pi¢. Badanie wykonuje si¢ w warunkach szpitalnych co wiaze si¢ z przyjeciem do szpitala na

okres jednego dnia.

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE

Przed badaniem:

Rozpoznana wczesniej alergia lub wystapienie w przeszlosci jakichkolwiek reakcji

uczuleniowych na leki lub $rodki kontrastowe.

Cigza.

W czasie badania:

W czasie badanie pacjent powinien natychmiast zgtasza¢:

Wszelkie nagle dolegliwosci.

Jakiekolwiek objawy po podaniu dozylnego $rodka cieniujacego (dusznosé, zawroty glowy,

nudno$ci).

Po badaniu nalezy pozostawaé przez 6 godzin w pozycji lezacej. Mozna jeS¢ i pi¢ bez

ograniczen. DYREKT -u
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