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TEL kontaktowy

Klasyczne zdjecia rentgenowskie

Klasyczna rentgenodiagnostyka postuguje si¢ promieniowaniem rentgenowskim. W zwiagzku z tym
podstawa do wykonania badania jest skierowanie, co reguluja przepisy Prawa Atomowego. Od 1.01.2003r.,
zgodnie z jego wymogami kazdy pacjent nawet ten, ktéry sam placi za badania powinien posiadaé
skierowanie od lekarza.

Dzieci do lat 16 oprdocz skierowania muszg posiada¢ Ksiazeczke Zdrowia Dziecka. Kazde badanie z
uzyciem promieniowania rentgenowskiego u dziecka musi by¢ odnotowane w KZD w celu monitorowania
ilosci wykonywanych badan z uzyciem promieniowania jonizujacego.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem do wykonania zdjecia rentgenowskiego jest ciaza. W zwiazku z tym u kobiet
miesigczkujacych badanie powinno by¢ wykonywane jedynie w pierwszych 12 dniach cyklu lub po
potwierdzeniu testem cigzowym, ze kobieta u ktérej ma by¢ wykonane zdjecie rentgenowskie nie jest w
cigzy (nie dotyczy to stanow zagrozenia zycia).

Przygotowanie do badania

Do klasycznych zdje¢ rentgenowskich z reguly pacjent nie wymaga przygotowania. Wyjatek stanowi
zdjecie rentgenowskie odcinka lgdzwiowego kregostupa. Przygotowanie do badania polega na zastosowaniu
lekkiej diety (bez pokarméw wzdymajacych) dzien przed badaniem i w dniu badania. Jesli pacjent ma duza
tendencje¢ do wzde¢¢ dodatkowo powinien uzy¢ Espumisan w dniu poprzedzajacym oraz w dniu badania (3x2
kapsutki w przeddzien i 2 rano w dniu wykonania zdjgcia).

Po zapoznaniu si¢ z trescig niniejszej ulotki wyrazam zgod¢ na wykonanie zdjecia rentgenowskiego oraz
o$wiadczam, ze w dniu wykonania badania nie jestem w cigzy.

Data ostatniej miesigczki (dotyczy kobiet w okresie menstruacyjnym): ...........cceevveieinieinnennn...

Data oraz czytelny podpis pacjenta lub osoby upowaznionej
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Oswiadczenie
(Prosze o zaznaczenie wlasciwego pola wyboru we wszystkich punktach oSwiadczenia)
Po zapoznaniu si¢ z dolaczona broszura informacyjna dotyczaca badania rentgenowskiego:
[:I Wyrazam zgode na dozylne podanie kontrastu [:I Nie wyrazam zgody na dozylne podanie kontrastu
(dotyczy tylko urografii) (dotyczy tylko urografii)

D Upowazniam ponizej wskazane osoby mi bliskie do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi
$wiadczeniach zdrowotnych:

imig i nazwisko adres telefon

D Nie upowazniam nikogo do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi §wiadczeniach zdrowotnych.

[:I Upowazniam ponizej wskazane osoby mi bliskie do uzyskiwania dokumentacji medycznej (wyniku badania)
dotyczacej mojej osoby:

imig i nazwisko adres telefon

D Nie upowazniam nikogo do otrzymania dokumentacji medycznej (wyniku badania) dotyczacej mojej osoby.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z klauzulg informacyjng dot. Pacjentéw (RODO).

Data i czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie
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