Rejestracja Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej, bud. B, pietro |

czynna:

poniedziatek — pigtek
od 7.00 do 14.00

tel. 32 624 74 09
(pn—pt 7.00 do 13.00)

Pacjencie,

CZy ZNasz Swoje prawa?

+ Swiadczer zdrowotnych
+ Informacji o swoim stanie zdrowia

+ Tajemnicy informacji
z Toba zwigzanych

+ Wyrazenia zgody lub odmowy
na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

» Poszanowania intymnosci
i godnosci

+ Dostepu do dokumentacji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwori:

Bezptatna infolinia:
800-190-590

§
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Rzecznik Praw Pacjenta

+ Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

albo orzeczenia lekarza

+ Zgtaszania dziatan niepozadanych

produktow leczniczych

« Poszanowania zycia prywatnego

i rodzinnego

* Opieki duszpasterskiej
* Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

Rzecznik Praw Pacjenta

ul. Plocka 1113

01-231 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.gov.plirpp
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Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77

Fax: 32 623 94 28

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl

http://szpital-chrzanow.pl/

SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Ulotka Informacyjna

BADANIE RTG

Zatgcznik nr 1 do Z-32-2026


http://szpital-chrzanow.pl/

RENTGEN

Przygotowanie:

RTG urografia dozylna:

2 dni przed badaniem: stosowac diete lekkostrawng,
nie wolno pi¢ napojow gazowanych,

1 dzien przed badaniem:

—mozna zjes¢ lekkie sniadanie, na obiad tylko zupa
(lekkostrawna), po potudniu zazy¢ Srodki
przeczyszczajace w celu wyprdznienia,

—nie jesc¢ juz kolacji, pi¢ tylko wode niegazowang lub
przegotowang (do momentu pdjscia spac).

w dniu badania nalezy:

—by¢ na czczo (bez jedzenia i picia), zazy¢ wszystkie
leki przyjmowane na state,

—dostarczy¢ wynik badania krwi na poziom
kreatyniny+GFR (badanie krwi wykona¢ co
najwyzej 2 tygodnie przed badaniem).

Nalezy zabra¢ ze sobg w przypadku badania
urografii:

— wynik krwi na poziom kreatyniny+GFR (badanie
krwi wykonaé co najwyzej 2 tygodnie przed datg
badania),

— pisemng zgode lekarza endokrynologa na podanie
Srodka kontrastowego zawierajacego jod (w
przypadku pacjentow ze schorzeniami tarczycy).
Zgoda ta nie moze by¢ z datg wczesniejsza niz 2
tygodnie przed terminem badania!

Uwaga! Pacjenci leczeni preparatami Metforminy
winni zaprzestac jej przyjmowania na 48 godzin
przed i na 24 godziny po badaniu.

Badania RTG — nie wymagajqg specjalnego
przygotowania.

Jak wyglada badanie:

Badanie RTG jest krotkie, bezbolesne. Po wejsciu do
pokoju,

w ktérym odbywa sie badanie, Pacjent jest proszony
o przyjecie odpowiedniej pozycji i odstoniecie fragmentu
ciata, ktédry ma byc¢ przeswietlany. Nastepnie osoba
wykonujgca przeswietlenie wychodzi do innego
pomieszczenia i stamtad obstuguje aparature. W
zaleznosci od rodzaju badania Pacjent moze byc
poproszony o chwilowe wstrzymanie oddechu.

Pozostate informacje:

— rejestracja ZDO i wydawanie wynikow badan:

poniedziatek — pigtek od 7.00 do 14.00,
tel. 32624 74 09 (pn—pt 7.00 do 13.00)

— w dniu badania nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji ZDO -
| pietro (budynek B),

— wynik badania sktada sie z obrazu diagnostycznego
udostepnionego elektronicznie bezposrednio
lekarzowi lub w formacie CD i opisu (jesli wymagany
jest przez lekarza),

— wynik badania z opisem wydawany jest w terminie do
14 dni roboczych od daty badania.

— wynik badania RTG dla pacjenta z poradni
specjalistycznej dostepny jest w kartotece pacjenta.

— wynik badania RTG dla pacjenta z jednostki
zewnetrznej wydawane sg zgodnie z ustaleniami
zawartymi w umowie.

Przeciwwskazania do badania RTG:

— Cigza

— ciezka niewydolnos¢ nerek

— alergia na jodowe $rodki cieniujgce

— nadczynno$¢ tarczycy, zazywanie jodu (wymagana
zgoda prowadzacego lekarza endokrynologa)

Masa ciata powyzej 200kg wyklucza mozliwosé
wykonania badania w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

Obowigzkiem Pacjenta jest zgtosic¢ sie na ustalony

termin  pod rygorem skreslenia z listy

oczekujacych.

. W razie rezygnacji z ustalonego terminu:

Prosimy o kontakt pod nr tel.: 32 624 74 09.

Pacjent moze odebra¢ oryginat skierowania w
rejestracji do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, pn.-
pt., 7:00-14:00, a w przypadku jego nie odebrania,
bedzie  przechowywany zgodnie z przepisami
prawa.

Informujac o rezygnacji dajesz mozliwos¢
przyjecia innego pacjenta.

. W razie zaistnienia sity wyzszej np.: przypadki

losowe, nagte pogorszenie stanu zdrowia,
uniemozliwiajgce stawienie sie w wyznaczonym
przez Szpital terminie, pacjent moze ztozy¢
umotywowany wniosek o przywrocenie na liste
oczekujacych w terminie do 7 dni od daty
ustalonego terminu (wniosek jest do pobrania w
rejestracji ZDO lub ze strony internetowej szpitala).
W przypadku choroby - do wniosku nalezy dofaczy¢

zaswiadczenie lekarskie.



