Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace                               

 Oddělení radiologické a zobrazovacích metod           Požadavky na  rtg a MR vyšetření          


Pracovní postup

Požadavky na  rtg  vyšetření, MR vyšetření          

	Název útvaru, kde jsou pořizovány řízené výtisky:
	 
	Výtisk č.: 

(číslo řízeného výtisku na útvaru)


1. 
Zaměření Oddělení radiologického a zobrazovacích metod                                                           

Oddělení radiologické a zobrazovacích metod zajišťuje skiagrafická, skiaskopická (včetně angiografických), ultrazvuková, CT vyšetření, mamografická vyšetření pacientů včetně mamografického screeningu, vyšetření MR, pro žadatele z Nemocnice Znojmo (dále NZ) a extramurální žadatele. 

 

2.
Zkratky.

AG
-
angiografie

CT
-
počítačová tomografie

DUS
-
Dopplerovská ultrasonografie

IVU
-
vylučovací urografie

JKL
-
jódová kontrastní látka

k.l.
-
kontrastní látka

NZ
-
Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace

RDG
-
Oddělení radiologické a zobrazovacích metod              
RSG
-
radikulosakografie

rtg
-
rentgen (rtg vyšetření - rentgenové vyšetření)

PMG
-
perimyelografie

UZ
-
ultrazvuk

MR      -     Magnetická rezonance

3. 
Spektrum nabízených služeb.

Nabídka škály vyšetření je specifikována na žádankách, které jsou aktualizovány při změně prováděných vyšetření a rozesílány (i na požádání) zákazníkům. V rámci Nemocnice Znojmo je nabídka služeb součástí informačního systému AKORD, který je přístupný na každém pracovišti oprávněným osobám.

4.
Způsoby objednávání pacientů.

4.1.
Objednávání pacientů v režimu URGENT, STATIM.

Před vyšetřením telefonuje lékař požadující vyšetření na pracoviště RDG lékaři RDG, který vyšetření provádí a dále postupuje dle jeho pokynů. Vyplní žádanku.

4.2.
Objednávání pacientů v režimu DNES.

Před vyšetřením telefonuje lékař požadující vyšetření nebo jím pověřená všeobecná sestra (porodní asistentka) na pracoviště RDG lékaři RDG, který vyšetření provádí a dále postupuje dle jeho pokynů. Vyplní žádanku.

4.3.
Objednávání pacientů v režimu RUTINA.

Požadavek na vyšetření uplatní lékař požadující vyšetření, nebo jím pověřená všeobecná sestra (porodní asistentka) u pracovníka na evidenci RDG, který mu přidělí nejbližší volný termín.

tel. 504 – evidence RDG

4.4.
Posloupnost telefonování v průběhu ústavní pohotovostní služby.

V případě požadavku na radiologického asistenta volejte v následující pořadí:

1. tel. 508 –  světlá komora

2. tel. 505 –  denní místnost

3. tel. 502 –  pracoviště 2 - Skiagrafie lůžková část

4. tel. 271 –  pracoviště 6 - Počítačová tomografie (CT)

5. tel. 146 –  pracoviště 5 - Ultrazvuk

V případě požadavku na RDG lékaře volejte v následující pořadí:

1. tel. 507 – popisovna lékařů

2. tel. 145 – inspekční pokoj RDG lékařek 

tel. 147 – inspekční pokoj RDG lékařů

tel. 244 – inspekční pokoj primáře RDG

3. tel. 271 – pracoviště 6 - Počítačová tomografie (CT)

4. tel. 146 – pracoviště 5 - Ultrazvuk

 

5. 
Provozní režim RDG. Určování pořadí vyšetřovaných pacientů v závislosti na požadavcích žadatelů o vyšetření na lhůty vyšetření.

5.1. 
Vyšetření pacientů v režimu URGENT.

Urgentní vyšetření pacienta může lékař požadovat v případě  život ohrožujících stavů (náhlé příhody, polytraumata a pod.).

Urgentní vyšetření pacienta má přednost před ostatními vyšetřeními. Čekajícím pacientům je naléhavost vysvětlena. 

Urgentní vyšetření se provádí okamžitě. Příslušné pracoviště je uvolněno pro vyšetření v nejkratší možné lhůtě. 

Doprovod pacienta na celou dobu vyšetření zajistí odesílající oddělení (ambulance).

Výsledek vyšetření, vyhotovený popis a potřebná digitální snímková dokumentace jsou žadateli poskytnuty v nejkratším možném termínu. 

Digitální snímková dokumentace je přístupná ihned po vyhotovení,  popis, popřípadě CD medium je pak dodán v nejkratší možné době, maximálně do 50 min. 

Urgentní pacienti jsou většinou v péči doprovázejícího lékaře, kterému je ihned sdělen výsledek vyšetření. Popis vyšetření v digitální podobě je oprávněným osobám k dispozici v informační systému AKORD v Nemocnici Znojmo ihned po vyhotovení.

Popis vyšetření v papírové formě je předáván společně s digitální snímkovou dokumentací, nebo na CD mediu. Snímková dokumentace je v nutných případech předána na vyžádání ihned po vyhotovení bez popisu.

V případě nebezpečí z prodlení je nutno informovat o výsledku vyšetření telefonicky lékaře, který si vyšetření objednal. V případě zhoršení zdravotního stavu pacienta v průběhu vyšetření je vyžádána specializovaná lékařská péče (k zajištění vitálních funkcí).

     

5.2.
Vyšetření pacientů v režimu STATIM.

Vyšetření pacienta v režimu STATIM  může lékař požadovat v případě  naléhavé potřeby včasného stanovení diagnózy, např. určení strategie léčby u akutních případů, při špatném zdravotním stavu pacienta. V režimu STATIM může být vyšetřen pacient i dle zvážení  personálu RDG. 

Doprovod pacienta na celou dobu vyšetření zajistí odesílající oddělení (ambulance).

Provádí se v nejkratší možné lhůtě po urgentních vyšetřeních. Příslušné pracoviště je uvolněno pro vyšetření  v nejkratším možném čase. V případě nahromadění požadavků na vyšetření STATIM na jedno pracoviště určuje pořadí vyšetření RDG lékař. Čekajícím pacientům je naléhavost vyšetření vysvětlena. 

V případě nebezpečí z prodlení sděluje RDG lékař výsledek vyšetření telefonicky před tím, než vyhotoví definitivní popis. Digitální snímková dokumentace je přístupná ihned po vyhotovení, popis, popřípadě CD medium je pak dodán v nejkratší možné době, maximálně do 120 min.

V případě nebezpečí z prodlení je pacient předán včetně dokumentace na centrální příjem Nemocnice Znojmo, nebo je v nutných případech vyžádána specializovaná lékařská péče.

 

5.3.
Vyšetření pacientů  prováděná v průběhu dne - v režimu DNES.

Jedná se o vyšetření pacienta, u kterého ke stanovení výsledku může dojít v průběhu toho pracovního dne, kdy je pacient vyšetřen. Většina skiagrafických vyšetření se provádí v režimu během dne. Ostatní vyšetření v režimu DNES se provádí v mezičasech mezi urgentními, statimovými vyšetřeními a vyšetřeními objednaných pacientů. Čekajícímu pacientovi je přednost ostatních vyšetření vysvětlena. Akutnější případy mají přednost dle zvážení RDG personálu.

Doba vyšetření hospitalizovaných pacientů je v tomto režimu koordinována RDG personálem a personálem ostatních oddělení nemocnice tak, aby lhůta mezí příchodem pacienta a jeho vyšetřením byla co nejkratší. Časový sled pacientů si dohodnou jednotlivá odd. s personálem RDG oddělení dle potřeby. Většinou se jedná o telefonickou domluvu, možná i přímá domluva se sanitáři a pod.

Ambulantní pacient musí počítat s tím, že doba čekání může být i delší.

Vyhotovený popis vyšetření, vyžádaný CD nosič a potřebná digitální snímková dokumentace je žadateli doručena dle akutnosti nálezu a provozních možností. V případě nebezpečí z prodlení informuje RDG lékař indikujícího lékaře telefonicky, nebo předává ambulantního pacienta do péče centrálního příjmu Nemocnice Znojmo, nebo specializovaného ambulantního pracoviště Nemocnice Znojmo  (např. chirurgie - všeobecná ambulance).

V Nemocnici Znojmo jsou výsledky vyšetření hospitalizovaných pacientů předány zpravidla do 15.30 hod. v rámci pracovního dne (papírová podoba, systém AKORD).

Definitivní popis RTG vyšetření se zobrazuje v systému PACS, ale v systému AKORD se zobrazuje i  rozpracovaný, neukončený popis.

Do ambulancí i lůžkových oddělení nemocnice jsou předávány výsledky nejpozději do 24 hod. od zahájení vyšetření, tzn. do následujícího pracovního dne. Na externí pracoviště jsou popisy a případně vyžádaná CD media průběžně odesílána vnitroústavní dopravní službou  Nemocnice Znojmo. 

Na vyžádání lékaře požadujícího vyšetření je možno předat kontrolní filmovou dokumentaci. Lékař, který si rtg dokumentaci vyžádá, pak zodpovídá za její navrácení v nejkratším možném termínu. Při vydávání kontrolní filmové dokumentace na externí pracoviště pacient stvrzuje svým podpisem na speciální formulář /převzetí dokumentace/, za kterou pak zodpovídá.

Popisy většiny UZ vyšetření jsou vyhotoveny hned po ukončení výkonu a předány na počkání pacientům, u nemocničních pacientů doprovodnému personálu. Obdobný režim je i v mamografickém screeningu dle propozic, který však spadá do režimu RUTINA.

5.4.
Vyšetření objednaných pacientů – RUTINA.

Vyšetření pacienta, která je možno odložit. Jedná se např. o pacienty s chronickými potížemi, s funkčními poruchami, kontroly, plánované výkony apod.

Pacienti jsou objednáváni na časové termíny, na vyšetření přicházejí přípraveni (nalačno, s naplněným močovým měchýřem, premedikováni apod.- konkrétně viz přílohy č.1 a 2).

U vyšetření s potřebou lačnění mají na ranní termíny přednost diabetici a děti.

V případě významnějšího nedodržení časového termínu nutno pacientovi zdržení vysvětlit (většinou naléhavé vyšetření, provozní problém).

Objednací doba je pravidelně kontrolovaná v interním auditu.

Způsob předávání výsledků odpovídá režimu DNES.

 

Vyšetření pacientů při výkonu práce o službách  probíhá v režimu STATIM a URGENT, u některých  hospitalizovaných pacientů v režimu DNES.

 

6. 
Požadavky na žadatele o vyšetření v případě špatně mobilních, nespolupracujících, agresivních, rizikových pacientů.

Žadatel je povinen zajistit doprovod pacienta v následujících případech:

· pacient v těžkém zdravotním stavu (hrozící selhávání některých životních funkcí)

· pacient je imobilní

· pacient nespolupracuje

· pacient je agresivní

· malé dítě

Doprovázející osoba musí být u pacienta po celou dobu vyšetření. 

Při úkonech vyžadujících přidržení pacienta v průběhu vyšetření vypomáhá doprovázející osoba, která  je po dobu vyšetření zabezpečena ochrannými pomůckami proti ozáření. U žen nutno vyloučit graviditu. 

Přidržování pacientů personálem RDG při snímkování je nepřípustné. 

  

7. 
Požadavky RDG na informované souhlasy 

         u jednotlivých rtg vyšetření.

Informovaný souhlas je potřeba k podání jódové kontrastní látky - nitrocévně, intratékálně, u intervenčních vyšetření s výjimkou vitální indikace. Písemný informovaný souhlas s lékařským ozářením se zajišťuje u skiagraficko – skiaskopických vyšetření a u nativních CT vyšetřeních s výjimkou akutních vyšetření.
Informované souhlasy hospitalizovaných pacientů a akutních pacientů z CP budou pořizovány na oddělení, které k vyšetření pacienta vysílá. V případě požadavku pacienta lze souhlas podepsat přímo na RDG oddělení po konzultaci s lékařem provádějícím vyšetření. 

U ostatních pacientů (ambulantních) podepisuje pacient informovaný souhlas na RDG oddělení.
Výčet jednotlivých druhů vyšetření a požadavků na informovaný souhlas je uveden v příloze č.1

Formulář Informovaný souhlas ČLK/10.6.2005/-k dispozici:

· pro intramurální žadatele o vyšetření na intranetu NZ,

· pro extramurální žadatele o  vyšetření na internetu na stránkách České lékařské komory,

· připravené formuláře informovaných souhlasů pro ta vyšetření uvedená v příloze č.1, u nichž je informovaný souhlas vyžadován, jsou k dispozici na intranetu NZ.

V případě, že pacient odmítne rtg vyšetření u odesílajícího lékaře, nebo přímo na pracovišti RDG, odesílající lékař (personál RDG) za přítomnosti svědka vystaví „Informovaný nesouhlas-revers“. Informovaný nesouhlas se založí do dokumentace vedené o pacientovi u odesílajícího lékaře. 

Informovaný souhlas (nesouhlas vyplněný na pracovišti RDG) je zakládán na RDG spolu se žádankou. 

V případě, že pacient není vyšetřitelný,  nespoluprácuje (opilost, svévolné opuštění RDG oddělení), personál RDG uvede tuto skutečnost na žádanku  daného vyšetření s potvrzením druhé osoby + do systému NIS.

8. 
Sdělování požadavků na vyšetření.

Informace nutné k provedení vyšetření jsou uvedeny v žádance. Vzor žádanky je k dispozici:

· pro intramurální žadatele o vyšetření v nemocničním informačním systému AKORD

· pro extramurální žadatele o  vyšetření:

· je v listinné podobě přiložen k tomuto dokumentu,

· v digitální podobě na požádání zašle vrchní RDG asistentka – mail vrchni.rdg@nemzn.cz

Informace nutné pro přípravu pacientů na vyšetření jsou uvedeny v  příloze č.2 - Příprava pacienta před rtg vyšetřením.

9.
Zásady k podávání jódových kontrastních látek, premedikace.

Zásady k podávání jódových kontrastních látek a prevence a léčby nežádoucích účinků jsou uvedeny v   Metodickém listu intravaskulárního podání jódových kontrastních látek (JKL), který je k dispozici na intranetu.

Z něho vyjímáme:

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentní alergie, astma bronchiale, alergie JKL). Je nutno premedikovat i všechny ostatní pacienty s pozitivní alergickou anamnézou, protože frekvence výskytu nežádoucích reakcí na kontrastní látky u těchto pacientů je vyšší. 

Prednison tbl: 40 mg (12 – 18 hodin před aplikací JKL) a 20 mg. 6 – 9 hod. před aplikací.

V akutním případě, kdy není možné pacienta předem řádně připravit, podáváme kortikoidy a antihistaminikum i.v. (např. methylprednisolonum 40 mg i.v. a 1 mg bisulepinum (Dithiaden) i.v.)

Vyšetření jsou indikována dle dokumentu Indikační kritéria zobrazovacích metod jsou k dispozici na Intranetu.

10.    Prevence kontrastové nefropatie.

Rizikové skupiny:

Pacienti s hodnotou S-kreat > 300 umol/l a pacienti s hodnotou S-kreat 150 – 300 umol/l a některým z dalších rizikových faktorů: diabetes, myelom, dehydratace, aplikace k.l. v posledních 5 dnech, předpokládaná aplikace k.l. > 140ml, léčba potenciálně nefrotoxické léky ( NSA, metformin, furosemid, aminoglykosidy, cefalosporiny, co-trimoxazol, amforeticin B, triazolová antimykotika, aciclovir, foskarnet, metotrexat, cisplatina, ifosfamid, pentamidin, cyclosporin A, tacrolimus).

Opatření před podáním kontrastní látky: 

· pokud možno vysazení nefrotoxických léků 48 hod před vyšetřením

· dostatečná hydratace pacienta 12 hodin před vyšetřením perorálně nebo podáním infuze FR 1ml/kg/h, umožňuje-li to stav pacienta

· u zvláště rizikových pacientů ( S-kreat > 300 umol/l + další rizikový faktor ) podat N-acetylcystein (ACC) p.o. v den podání k.l. + den následující  2 x 600 mg nebo i.v. 1200mg 1 hod před aplikací + 3 hod po aplikaci).

Opatření po podání kontrastní látky:

· pokračovat v dostatečné hydrataci pacienta následujících 24 hodin po vyšetření, umožňuje-li to stav pacienta

· po dobu 3 dnů sledovat diurezu

· 3. den po vyšetření vyšetřit S-kreat a S-ureu

další podání k.l. není vhodné dříve než za 5 dní po její aplikaci

 

11. 
Předávání rtg dokumentace na oddělení Nemocnice Znojmo – požadavky na vrácení rtg dokumentace.

Na ambulancích NZ je digitální snímková dokumentace  přístupná ihned po vyhotovení,   popřípadě CD medium, popis  je pak dodán do 24 hod.

Zapůjčení kontrolní filmové dokumentace na lůžkovou část je zaznamenáno na žádance a nebo na  písemné příloze z oddělení, která je uložena u nálezů pacienta v obálce ve spisovně RDG.

 

 

12. Předávání rtg dokumentace žadatelům mimo Nemocnice Znojmo. 

Filmová dokumentace je zapůjčována mimo areál nemocnice většinou na vyžádání lékaře požadujícího vyšetření, vždy proti podpisu pacienta. Požadující lékař zodpovídá za vrácení dokumentace.

Zapůjčení filmové dokumentace je zaznamenáno na žádance, nebo na  jinou formou předložené žádosti, která je uložena u nálezů pacienta v obálce ve spisovně RDG.

V nutných případech na vyžádání jiného zdravotnického zařízení či další oprávněné instituce je zaslána filmová dokumentace ústavní dopravní službou nebo doporučeně poštou, ve spisovně RDG je uložen záznam o zapůjčení.

Dokumentace z jiných nemocničních zařízení je vracena doporučenou poštou nebo pacient vrátí osobně. U spádových ambulantních zařízení je filmová dokumentace vrácena ústavní dopravní službou.

Na vyžádání je předáno CD medium bez nároku na navrácení.

13.
Rizika pro pacienta spojená s včasným nenavrácením rtg dokumentace.

Není možno srovnat současnou a předchozí snímkovou dokumentaci a posoudit dynamiku nálezu, což může zapříčinit nepřesnost závěru, potřebu dalších vyšetření (např. kontroly) a může modifikovat způsob léčby.

 

14. 
Poskytování konzultací.

Písemná konzultace je poskytnuta RDG lékařem po vyžádání na žádance. 

Ústní konzultace je poskytnuta RDG lékařem:

· v průběhu popisu digitálních snímků z iniciativy RDG lékaře

· osobní konzultace za přítomnosti lékaře požadujícího vyšetření 

· na radiodiagnostických vizitách

15.
Reklamace, stížnosti.

Příčina reklamací a stížností bývá většinou v nedorozumění v důsledku nedostatečné komunikace mezi oběma stranami. 

Reklamace výsledku vyšetření a stížnosti na práci RDG jsou řešeny přímo osobním jednáním mezi lékařem požadujícím vyšetření a lékařem RDG. V případě, že nedojde mezi oběma stranami ke shodě, řeší problém s primářem RDG ústně nebo písemně. 

 

16. 
Přílohy:

Příloha č.1  
Informace o vyšetřeních

Příloha č.2  
Příprava pacienta před rtg vyšetřením

Příloha č.3  
Informace o riziku ionizujícího záření při lékařském ozáření

Příloha č.4  
Informace o riziku podávání jódových kontrastních látek

Příloha č.5  
Informace o riziku intervenčních výkonů

Příloha č.6 
Metodický list intravaskulárního podání kontrastních látek (umístěn na intranetu)

Příloha č.7  
Indikační kritéria zobrazovacích metod (Věstník MZČR  2003, částka 11 - umístěn na intranetu)

Přílohy – samostatné soubory -  Informované souhlasy k vyšetřením uvedeným v příloze č.1 

Příloha č.1  - Informace o vyšetřeních
Druhy rizika pro pacienty - vysvětlivky

A -   riziko spojené s ionizujícím zářením

B -   riziko spojené s intervenčním a instrumentálním výkonem

C  -  riziko spojené s podáním kontrastní látky

Nalačno (nejméně 3 hodiny před vyšetřením nejíst, nepít, nekouřit )

Nejíst     (nejméně 3 hodiny před vyšetřením nejíst, nekouřit,  vodu možno pít bez omezení)

	Výkon
	Doba trvání vyšetření na RTG oddělení
	Informo-vaný souhlas
	Pokyny pro pacienta
	Druh rizika pro pacienta

	
	Zhotovení (min.)
	Popis

(min.)
	
	
	

	Rtg kostí končetin
	10
	10
	Ne
	-
	A

	Rtg lebky, vč. cílených snímků
	15
	15
	Ne
	-
	A

	Rtg páteře - jeden úsek
	10
	15
	Ne
	-
	A

	Rtg pánve
	10
	10
	Ne
	-
	A

	Rtg srdce a plic
	10
	10
	Ne
	-
	A

	Rtg žeber a sterna
	10
	10
	Ne
	-
	A

	Rtg břicha, Rtg ledvin a močový měchýř
	10
	10
	Ne
	-
	A

	Rtg pasáž jícnem
	25
	30
	Ano
	Nalačno
	A + C

	Rtg žaludku a duodena
	30
	30
	Ano
	Nalačno
	A + C

	Pasáž trávící trubice
	Několik hodin
	45
	Ano
	Nalačno
	A + C

	Enteroklýza
	90
	45
	Ano
	Nalačno
	A + B

	Irrigografie
	45
	45
	Ano
	Nejíst

vyprázdnění
	A + B

	Vylučovací urografie (IVU)
	35
	30
	Ano
	Nalačno
	A + B + C

	Cystografie, uretrocystografie
	30
	30
	Ano
	-
	A + B + C

	Mikční cystouretrografie u dětí (Dítě do 6 let přichází se zavedeným moč. katetrem)
	30
	30
	Ano
	 Zavedený moč.katetr
	A + B + C

	Fistulografie
	30
	30
	Ano
	-
	A + B + C

	PMG, RSG
	45
	60
	Ano
	Nalačno
	A + B + C

	Klasická tomografie
	40
	30
	Ne
	-
	A

	Perkutánní biopsie řízená rtg metodou
	60
	60
	Ano
	Nalačno
	A + B + event.C

	Perkutánní drenáž abscesu, cysty event. jiné dutiny radiologem
	60
	60
	Ano
	Nalačno
	event.A + B + event.C

	Kontrolní nástřik drenážního 

katétru
	15
	15
	Ne
	-
	A + C 

	Zavedení stentu do tepenného 

nebo žilního řečiště
	60
	60
	Ano
	Nejíst
	A + B + C

	Zavedení lokalizátoru k nehmatným ložiskům (vč. prsu)
	20
	10
	Ano
	-
	B

	Přehledná či selektivní 

angiografie
	120
	60
	Ano
	Nejíst, vyholená třísla
	A + B + C

	Perkutánní transluminální 

Angioplastika (PTA)
	120
	60
	Ano
	Nejíst, vyholená třísla
	A + B + C

	Translumbální aortografie
	90
	60
	Ano
	Nejíst
	A + B + C

	Perkutánní nefrostomie
	40
	30
	Ano
	Nalačno
	A + B + C

	UZ horního břicha
	20
	15
	Ne
	Nalačno
	Bez rizika

	UZ dolního břicha
	20
	15
	Ne
	Nalačno 
	Bez rizika

	UZ močového měchýře
	20
	15
	Ne
	Plný močový měchýř
	Bez rizika

	UZ krku nebo měkkých tkání
	20
	15
	Ne
	-
	Bez rizika

	DUS jedné cévy
	20
	20
	Ne
	-
	Bez rizika

	DUS jednoho cévního systému

(tepny nebo žíly) jedné končetiny
	45
	30
	Ne
	-
	Bez rizika

	UZ ramena
	15
	10
	Ne
	-
	Bez rizika

	Artro CT ramena
	40
	30
	     Ne
	-
	A + B + C

	Mammografie diagnostická
	25
	15
	Ne
	-
	A 

	UZ prsu diagnostický
	20
	15
	Ne
	-
	Bez rizika

	Mammografie- screening
	-
	60
	Ne
	-
	A

	CT páteře nebo skeletu 
	15
	30
	Ano
	Nejíst
	A

	CT mozku, nativ (bez podání kontrastní látky)  
	15
	20
	Ano
	-
	A

	CT mozku s podáním kontrastní látky i.v. 
	20
	25
	Ano
	Nejíst
	A + C

	CT měkkých částí (svaly, cévy,krk, plíce)   nativ - bez podání kontrastní látky i.v.
	20
	45
	Ano
	-
	A

	CT měkkých částí (svaly, cévy,krk, plíce)    s podáním kontr. látky i.v. 
	20
	60
	Ano
	Nejíst
	A + C

	CT dutiny břišní a retroperitonea nativ – bez podání kontrastní látky i.v.
	20
	60
	Ano
	-
	A

	CT dutiny břišní a retroperitonea s podáním kontrastní látky i.v.
	20
	60
	Ano
	Nejíst
	A + C

	CT ledvin nativ - bez podání kontrastní látky
	30
	60
	Ano
	Nejíst
	A

	CT ledvin  s podáním kontrastní látky i.v.
	30
	60
	Ano
	Nejíst  
	A + C

	CT orgánů malé pánve nativ -bez podání kontrastní látky
	30
	60
	Ano
	Nejíst
	A

	CT orgánů malé pánve s podáním kontrastní látky i.v.
	30
	60
	Ano
	Nejíst  
	A + C

	Uvedené časy platí pro vyšetření v režimu URGENT, v ostatních případech může vyšetření i popis trvat déle.

	

	

	Uvedené časy MR platí pro vyšetření, popis může trvat déle – provádí i externí lékaři.

	
	Doba trvání vyšetření na RTG oddělení
	
	Informo-vaný souhlas
	Pokyny pro pacienta
	Druh rizika pro pacienta

	MR páteře nebo skeletu 
	45
	
	
	
	

	MR mozku, nativ (bez podání kontrastní látky)  
	45
	
	Ano
	 Nejíst
	-

	MR mozku s podáním kontrastní látky i.v. 
	60
	
	Ano
	Nejíst
	          C

	MR měkkých částí (svaly, cévy,krk, plíce) nativ - bez podání kontrastní látky i.v.
	45
	
	Ano
	 Nejíst
	-

	MR měkkých částí (svaly, cévy,krk, plíce) s podáním kontr. látky i.v. 
	60
	
	Ano
	Nejíst
	          C

	MR dutiny břišní a retroperitonea nativ – bez podání kontrastní látky i.v.
	60
	
	Ano
	Nejíst 
	-

	MR dutiny břišní a retroperitonea s podáním kontrastní látky i.v.
	60
	
	Ano
	Nejíst
	C

	MR ledvin nativ - bez podání kontrastní látky
	45
	
	Ano
	Nejíst
	-

	MR ledvin  s podáním kontrastní látky i.v.
	60
	
	Ano
	Nejíst  
	C

	MR orgánů malé pánve nativ -bez podání kontrastní látky
	45
	
	Ano
	Nejíst
	-

	MR orgánů malé pánve s podáním kontrastní látky i.v.
	60
	
	Ano
	Nejíst  
	C


Příloha č. 2  Příprava pacienta před rtg vyšetřením.

1.  
Všeobecné zásady.

a) Informovat pacienta o daném rtg vyšetření (informovaný souhlas).

b) Řádně vyplněná žádanka k vyšetření: jméno, příjmení, rodné číslo, pojišťovna, adresa pac., telefonický kontakt na pac. ( u ambulantních vyšetření ), druh výkonu,  požadovaný výkon, důvod požadavku, poslední rtg vyšetření téže zájmové oblasti, gravidita, dg.písemná i číselná, razítko a podpis lékaře požadujícího vyšetření,  alergie ( ano, ne ),  přidružené choroby v rozsahu žádanky v NIS.                                                              

c) Pacienti k rtg vyšetření bez šperků a kovů.

U vyšetření, kde je požadavek nalačno, musí pacient nejméně 3 hod. před vyšetřením nejíst, nepít, nekouřit, při požadavku nejíst  musí pacient nejméně 3 hod. před vyšetřením nejíst, nekouřit, pít vodu může bez omezení (viz příloha č.1). 

U neklidných pacientů – zklidňující medikace.

d) Pacienti s alergickou anamnézou: standardní premedikace dle „Metodického listu intravaskulárního podání jódových kontrastních látek“(viz. Kap. 9). 

e) U rtg vyšetření  URGENT STATIM - pacient bez přípravy.

f) Po rtg vyšetření kontrola žilního vstupu ( flexily ).

Po vyšetření na Oddělení nukleární medicíny je možno téhož dne provádět ultrazvuková vyšetření na RDG pouze u pacientů s vitální indikací.

2. 
Riziková rtg vyšetření.

Za riziková rtg vyšetření s podáním kontrastní látky je třeba považovat:

1) 
Pacient s předchozím výskytem anafylaktoidní reakce po podání kontrastní látky   

2) 
Manifestní alergici jak konstituční, tak i infekčně alergického typu, nemoci s bronchiálním astmatem a spastickou bronchitidou       

3) 
Osoby se závažným systémovým onemocněním

4)
Pacienti se sníženou funkcí ledvin

3.
Následnost vyšetření.

Následnost vyšetření na RDG oddělení: 
klasická skiagrafie

                                                    
UZ, IVU, PMG, RSG

                                                   
irrigo, žaludek, jícen – kontrastní látka   

                                                                přetrvává až 10 dnů  

                                                    
CT

                                                    
AG

                                                         MR

4.
Příprava pacienta před jednotlivými vyšetřeními.

4.1.
UZ  (ultrazvukové vyšetření)

UZ břišních orgánů – nalačno.

UZ vyš. močového měchýře s residuem -naplněný močový měchýř,

             hodně pít (voda,minerálka) a 2 hod. před vyšetřením nemočit.

UZ ostatních orgánů bez přípravy.

Ambulantní pacienti s sebou ručník na utření gelu.

4.2.
Vyšetření IVU (intravenózní vylučovací urografie)

Informovaný souhlas

Pacient musí nejméně 3 hod. před vyšetřením nejíst, nepít, nekouřit (viz příloha č.1).

U rizikových (alergických) pacientů premedikace.

Těsně před vyšetřením vymočit.

U žen do 45 roků se vyšetření IVU provádí prvních 10 dnů od začátku menstruace.

U vyšetření IVU je nezbytné, aby ve střevě nebyly zbytky kontrastní látky po předchozích vyšetřeních (rtg trávicího traktu, CT břicha, nebo malé pánve). 

4.3.
Vyšetření MCUG (mikční cystouretrografie u dětí) 

Informovaný souhlas.

U dětí do 6 let zaveden močový katetr z odesílajícího oddělení.

U neklidných pacientů  zklidňující medikace.

Starší děti před vyšetřením vymočit.

4.4.
PERIMYELOGRAFIE - ( PMG  C, Th páteř )

        RADIKULOSAKOGRAFIE - ( RSG  LS páteř )

Informovaný souhlas pacienta.

Pacient nalačno. 

U rizikových (alergických) pacientů premedikace. 

S sebou chorobopis (s vyšetřením očního pozadí).

DOPROVOD sanitáře.

4.5.
IRRIGOGRAFIE.

Informovaný souhlas pacienta.

Příprava pacientů - slané nálevy (den před vyšetřením), řádné vyprázdnění.

                             - pacient musí cca 24 hod. před vyšetřením nejíst, nekouřit, pít vodu střídmě.

S sebou výsledek rektoskopie, prostěradlo, župan, lehké přezůvky.

U méně pohyblivých pacientů doprovod.

U nepohyblivých pacientů s sebou sedačku s podložní mísou.

4.6.
Žaludek, jícen, enteroklýza.

Informovaný souhlas pacienta. 

Pacient musí od půlnoci před vyšetřením nejíst, nepít, nekouřit. 

Pacient bez kovů a šperků na horní části těla.

4.7.
AG (angiografie)

Informovaný souhlas pacienta.

Pacient musí nejméně 3 hod. před vyšetřením nejíst, nekouřit, pít vodu může bez omezení 

Vyholená třísla.

Příprava u všech pacientů: 

               DITHIADEN  2mg p.o. min. 1 hod. před podáním k.l.

               DIAZEPAM   1 amp. (u neklidných pacientů) i.m.

U alergických pacientů další příprava dle pokynů lékaře.

S sebou – chorobopis (Quickův test, TK, pacient bez teploty)

                 fyziologický roztok 500 ml

                 3 ks obinadla gáza

                 pytlík s pískem (komprese rány)

Pacient ze Staré nemocnice – DOPROVOD.

4.8.
CT vyšetření.

4.8.1.
Zásady

Informovaný souhlas pacienta (požadavky viz příloha č.1) 

Při všech lůžkových CT vyšetření (kromě kostí) zavedená funkční flexila  (zelená nebo růžová) s oboustranně šroubovací spojovací hadičkou.

U rizikových (alergických) pacientů premedikace uvedená v kapitole 9.

Při všech ambulantních CT vyšetření s předpokládanou aplikací k.l. premedikace podáním Dithiaden 2 mg tbl p.o. 1 hodinu před vyšetřením. 

U vyšetření, kde je:

požadavek nalačno - pacient musí nejméně 3 hodiny před vyšetřením nejíst nepít, nekouřit,
 požadavek nejíst - pacient musí nejméně 3 hod. před vyšetřením nejíst, nekouřit, pít vodu může bez omezení (viz příloha č.1).

Požadavek nalačno se striktně vyžaduje u všech dětí, u kterých přichází v úvahu CT vyš.v celkové anestezii.

K CT vyšetření je nezbytné, aby ve střevě nebyly zbytky barya po vyšetření žaludku nebo vyšetření střev (artefakty).

Vyšetření STATIM (úrazy, spontánní krvácení apod.) se provádí bez přípravy.

4.8.2.
CT kostí  (lebka, páteř, končetiny).

Pacient - nejíst, bez flexily.  

4.8.3.
CT mozku (CT měkkých částí)  

Pacient – nejíst, premedikace.

U lůžkových pacientů zavedena funkční flexila s oboustranně šroubovací spojovací hadičkou.         

4.8.4.
CT měkkých částí  (svaly, cévy, krk, plíce).

Pacient – nejíst, premedikace.

U lůžkových pacientů zavedena funkční flexila s oboustranně šroubovací spojovací hadičkou.     

4.8.5.
CT dutiny břišní a retroperitoneum

Pacient – nejíst, premedikace.

U lůžkových pacientů zavedená funkční  flexila s oboustranně šroubovací  spojovací hadičkou.     

Po zavolání z RDG pacient vypije  10 ml kontrastní látky zředěné  s 500 ml. vody. Další pití kontrastní látky dle instrukce pracovníka CT pracoviště.

U ambulantních pacientů si pití kontrastní látky řídí pracovník CT pracoviště.

4.8.6.
CT   ledvin

Pacient – nejíst, premedikace.

U lůžkových pacientů zavedená funkční flexila s oboustranně šroubovací  spojovací hadičkou.     

Po zavolání z RDG pacient vypije  1 000 ml vody (při vyšetření močového měchýře vypije 1 500 ml. vody ).  

U ambulantních pacientů si pití vody řídí pracovník CT pracoviště.

4.8.7.
CT   orgánů malé pánve

U lůžkových pacientů:

                    Pacient – nejíst, premedikace u rizikových (alergických) pacientů, 

                    zavedená funkční flexila s oboustranně šroubovací  spojovací hadičkou.     

Den před CT vyšetřením lehká večeře v 18 hod. Ve 20 hod. vypije 20 ml kontrastní látky zředěné s 500 ml vody, dále již nejíst.

Dalších 10 ml kontrastní látky zředěné s 500 ml vody vypije pacient v den vyšetření na oddělení po zavolání z RDG k CT vyšetření

Další instrukce ohledně pití kontrastní látky podá pacientovi pracovník CT.

   U ambulantních pacientů:

Pacient – nejíst, premedikace.

Den před CT vyšetřením lehká večeře v 18 hod. Ve 20 hod. vypít

20 ml kontrastní látky zředěné s 500 ml vody, dále již nejíst.

Další instrukce ohledně pití kontrastní látky podá pacientovi pracovník CT.     

4.9.   Magnetická rezonance / MR /

4.9.1.
Zásady

Informovaný souhlas pacienta (požadavky viz příloha č.1) 

Při všech lůžkových MR vyšetření zavedená funkční flexila  (zelená nebo růžová) s oboustranně šroubovací spojovací hadičkou.

U rizikových (alergických) pacientů premedikace uvedená v kapitole 9.

Při všech ambulantních MR vyšetření s předpokládanou aplikací k.l. premedikace podáním Dithiaden 2 mg tbl p.o. 1 hodinu před vyšetřením. 

Pacient musí být:

  -     lačný nejméně 3 hodiny před vyšetřením. Dbát na dostatečnou hydrataci

        pacienta. Kontrol dotazem. Při urgentním výkonu podmínka odpadá 

         -     bez kovových předmětů v těle i na těle, v případě kovových implantátů musí

               mít pacient písemné potvrzení od lékaře o kompatibilitě kovu s MR

               přístrojem.V případě fixních rovnátek nutno zubním lékařem odstranit 

               kovové  pohyblivé části.  

         -     dotazem zjistit možnost gravidity  

         -     sestra, RA informuje pac. o možných nepříjemných pocitech při vyšetření MR

               a po aplikaci k.l. 

 -     souhlas nemocného s vyšetřením

 -     sestra, RA zjistí dotazem případné alergie či jiná závažnější onemocnění

       pacienta, při aplikaci k. l. u rizikových pac. postup viz. pokyny profylaxe a

       terapie nežádoucích reakcí vyvěšeny na pracovišti

         -    u pacientů z lůžkových odd. má pacient zavedenou flexilu s oboustranně

              šroubovací spojovací hadičkou. U neklidných pacientů se provádí vyšetření 

              po medikamentózním utlumení pacienta za přítomnosti pracovníků z odd.

              ARO.

Příloha č. 3  
Informace o  riziku  ionizujícího záření při lékařském ozáření.

Vyšetření nebo léčení ionizujícím zářením je odpovědností indikujícího lékaře i lékaře provádějícího úkon spojený s ozářením. Indikující lékař musí být kvalifikován, aby posoudil jak očekávaný přínos, tak i újmu z ozáření s úkonem spojenou, s uvážením alternativních technik a postupů. Musí též přihlédnout k dřívějším nebo očekávaným vyšetřením nebo léčení. Absorbované dávky záření se během života jedince sčítají.

Účinky ionizujího záření se dělí na:

· deterministické, kde při dosažení určité dávky ionizujícího záření efekt zákonitě nastává 

· stochastické účinky, kdy se stoupající dávkou stoupá pravděpodobnost poškození.

K deterministickým účinkům patří negativní působení na plod, poškození kůže, zárodečného epitelu, oční čočky, neuropsychické formy, poškození kostní dřeně, formy střevní, ve vysokých dávkách až nemoc z ozáření. Jedná se o postižení akutní i chronická. K těmto druhům poškození v radiodiagnostice nedochází, nebo jen vzácně v mírné formě,protože dávky ionizujícího záření používané při radiodiagnostických metodách jsou mnohonásobně nižší, podprahové. Platí to i pro CT vyšetření a některá skiaskopická vyšetření,kde jsou proti klasickým snímkům dávky několikanásobně vyšší, diagnostický přínos u těchto výkonů je však významně vyšší nebo je nelze provést jinak.

K stochastickým účinkům patří mutace podmiňující nádorová onemocnění a genetická postižení potomstva. Pravděpodobnost takového postižení v populaci je velmi nízká a jeho možnost stoupá se zvýšení dávky. 

Odhad genetických následků činí 1,33.10/ na -2/ Sv/na -1/. Je to pravděpodobnost vztažená na účinek jednoho Sv na populaci, takže při mnohonásobně nižších diagnostických dávkách bude riziko tohoto poškození ještě mnohonásobně nižší.

Radiodiagnostické výkony jsou prováděny erudovaným personálem, pravidelně je prověřován technický stav rtg přístrojů, které musí splňovat přísné normy. Jsou požívány ochranné prostředky k vykrytí citlivých partií mimo zájmovou oblast vyšetření. Obdržené dávky při vyšetření jsou sledovány a zaznamenávány. Při vyšetření je postupováno tak, aby dávka ionizujícího záření byla co nejnižší v poměru k zachování kvality vyšetření

Příloha č. 4  
Informace o riziku podávání jódových kontrastních látek.

JKL jsou aplikovány převážně intravenózně, u arteriografií intraarteriálně, při vyšetření páteřního kanálu (intratékální aplikace) jsou alergické reakce vzácné. 

Při podání JKL do GIT převážně perorálně k alergickým reakcím nedochází, látka se vstřebává jen minimálně, takže prakticky nenastává zátěž ledvin. 

Při dalších extravaskulárních aplikacích (např. fistulografie, artrografie) jsou alergické reakce výjimečné.

Během  intravaskulárního podání JKL velmi často pacienti udávají pocit tepla a nucení na močení. Stav se velmi rychle normalizuje, nevyžaduje medikaci. Nejedná se o alergickou reakci, tento pocit se v různém stupni objevuje prakticky u každého pacienta.

Rizikový nemocný

1. 
Předchozí generalizované reakce na kontrastní látku:

· středně závažné (urtika, lehký bronchospasmus, hypotenze) nebo 

· vážné (křeče, závažný bronchospasmus, plicní edém, kardiovaskulární kolaps).

2.
Alergie vyžadující medikamentózní léčbu, astma bronchiale.

3.
Nestabilní klinický stav (srdeční selhání, krvácení, šok, renální insuficience)

4.
Dalšími rizikovými skupinami jsou:

· diabetici léčení Metforminem (biguanidy) - zvážit přerušit léčbu 48 hod. před vyšetřením a po vyšetření pokračovat v léčbě až do návratu funkce k normálu,

· pacienti s myelomem a paraproteinémií - nutná dobrá hydratace pacienta,

· celkově velmi špatný stav pacienta - nutno uvážit nezbytnost vyšetření,

· kontraindikace - manifestní hyperparathyreoidismus – pacienta nutno na vyšetření připravit, dále viz „Metodický list intravaskulárního podání kontrastních látek“. 

Zásady podání kontrastních látek u rizikových pacientů

1.
Cílená anamnéza.

2.
Použít nízko - nebo izoosmolární kontrastní látku (nepodávat hyperosmolární JKL).

3.
Podat premedikaci v případě alergií, astma bronchiale.

V případě dřívější závažné alergické reakce po podání JKL vhodná přítomnost lékaře ARO.

4.  Další rizika:

· Feochromocytom - doporučuje se premedikace blokátory alfa-receptorů.

· U pacientů s autoimunními poruchami může dojít ke vzniku závažné vaskulitidy.

· U myasthenia gravis může dojít k zesílení příznaků.

· U alkoholiků a drogově závislých může být snížen práh záchvatové pohotovosti - reakce CNS.  

Alergické (hypersenzitivní) reakce

1.
Mírné alergické reakce - dosti časté,

· respirační-kýchání a kašel, pocit dušnosti,

· gastrointestinální - nauzea, zvracení,

· neurologické příznaky - návaly tepla, agitovanost, bolesti hlavy, pocit bolesti,

· kožní reakce - zarudnutí, svědění, vyrážka.   

2.
Vážné alergické reakce - vzácné, incidence menší než 1:1000 (udáváno 1: 20 000 


až 1:120 000). Mohou se rozvinout z prvotních projevů nebo náhle.

· anafylaktoidní reakce - dušnost, hypotenze, anafylaktický šok, bronchospasmus, otok laryngu, plicní edém, vyjímečně angioneurotický edém.

· kardiovaskulární projevy - arytmie, hojné pocení a končetinách a v obličeji, bledost, cyanóza,

· šok s kardiovaskulárním či oběhovým kolapsem nebo akutní plicní selhání s možným následkem smrti.

· neurologické projevy - tetanie, křeče, mozkový edém kóma.

Dojde-li k alergické reakci, musí být aplikace kontrastní látky okamžitě přerušena a je-li nutné, musí být bez prodlení zahájena specifická léčba.

Při léčbě se postupuje dle „Doporučení pro profylaxi a terapii akutních nežádoucích reakcí po jódových kontrastních látkách“ - tabulka vyvěšena na CT pracovišti a na pracovišti IV, kde jsou JKL aplikovány a k dispozici zde jsou i potřebné léčebné prostředky.

Opožděné reakce na kontrastní látku jsou vzácné.

Náhodná aplikace kontrastní látky paravazálně způsobuje lokálně bolestivost a zánětlivou reakci.

 

Podávání JKL během těhotenství a kojení.

V těhotenství radiační zátěž i případné podání JKL jen v závažných, odůvodněných případech, nutno velmi pečlivě zvážit. Nezávadnost užití neionických kontrastních látek u těhotných pacientek nebyla dosud dostatečně prokázána.

Kojení - JKL téměř nejsou vylučovány do mateřského mléka. Podle dosavadních zkušeností nehrozí kojenému dítěti žádné nebezpečí.

Příloha č. 5  Informace o riziku intervenčních výkonů.

Intraarteriální přístupy.

U intraarteriálních přístupů může dojít k většímu hematomu v podkoží, méně často s šířením do retroperitonea v případě nejčastěji prováděné femorální punkce. 

Dále může dojít k disekci tepny, vzniku pseudoaneuryzmatu, případně AV píštěle, k uvolnění embolu nebo k trombóze tepny. Tyto komplikace nejsou časté. Rovněž k pozdním krvácením z tepny dochází zřídka. Těmto komplikacím se předchází sledováním hemokoagulačních faktorů, používáním moderního instrumentaria, erudicí personálu, dostatečně dlouhou kompresí místa punkce, sledováním pacienta po výkonu a klidem na lůžku.

Extraarteriální přístupy.

Extraarteriální punkční intervence

U extraarteriálních punkčních intervencí může rovněž dojít ke krvácení, mohou být poraněny sousední struktury nebo orgány, může dojít k extravazaci tekutiny z punktovaných orgánů. Při punkcích v oblasti hrudníku může vzniknou pneumotorax. K těmto komplikacím zpravidla nedochází. Před vyšetřením jsou vyhodnoceny hemokoagulační faktory.

Lumbální punkce.

Při lumbálních punkcích bývá občasnou komplikací vegetativní kolaps pacienta. Stav se rychle upravuje i bez medikace. Pacienti přichází na vyšetření s vyšetřením očního pozadí k vyloučení nitrolební hypertenze, k prevenci možného mozkové konu. Postpunkčním komplikacím (většinou bolest hlavy a závratě) se předchází klidem pacienta na lůžku se zvýšenou polohou hlavy.

Katetrizace močového měchýře.

Při katetrizačních vyšetřeních močového měchýře a vyšetřeních uretry může občas dojít k poškození močové trubice, např. slizničnímu krvácení. Zřídka může nastat zánět močových cest.

Enteroklýza.

U enteroklýzy zavádíme duodenální sondu ústy, bývají pocity dávení a nauzey, které tlumíme medikamentozně,  sonda může vniknout do dýchacích cest. Tento stav se upravuje vytažením sondy. Po vyšetření může následovat řídká stolice v rámci vyprazdňování aplikovaného baryového kontrastu.

Irrigografie.

Při irrigografii se zavádí tenčí rourka do konečníku. Bývají tlakové pocity při plnění střeva kontrastní látkou. Tyto pocity se mírní přerušováním nálevu dle údajů pacienta. Perforace střeva při plnění baryovou suspenzí je vzácná, ale může k ní dojít v terénu patologických změn.

Podávání barya je kontraindikováno při podezření na perforaci GIT. U pacientů s dysfagiemi může dojít k aspiraci barya, které většinou proběhnou bez výraznějších komplikací. Při aspiraci je vyšetření okamžitě přerušeno. V případě podezření na perforaci GIT, včetně jícnu nebo u pacientů s možností aspirace je u trvajícího požadavku na vyšetření nutno použít vodnou jódovou kontrastní látku. Rovněž u podezření na ileus nízkého typu je perorální podání barya kontraindikováno.

17. 1.vydání a revize

Revize.

V případě návrhu změn tohoto dokumentu kontaktujte zpracovatele.
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