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ВВЕДЕНИЕ
Уважаемый студент!
Данное учебно-методическое пособие составлено с целью оказать Вам помощь при подготовке к практическому занятию по теме «Рентгенологические методы исследования». Учебные материалы, изложенные в нём, систематизируют и дополняют сведения, которые изложены в Ваших учебниках. 

Актуальность данной темы определяется тем, что роль медицинской сестры в подготовке к рентгенологическим методам исследования достаточно значима. Исследования структуры и функции органов человека при помощи рентгеновских лучей называют рентгенологическими методами исследования. Они применяются с целью врачебной диагностики.

Проводимые рентгенологические методы исследования небезразличны для пациента, поэтому необходима психологическая подготовка пациента. Перед проведением многих рентгенологических исследований необходимо позаботится о том, чтобы сделать орган более доступным предстоящему исследованию, более «видимым». 

Таким образом, Вам необходимо научиться психологически и физиологически подготовить пациента и необходимое оснащение, оценить состояние пациента. 

Предлагаю Вам  воспользоваться учебно-методическим пособием при самоподготовке, а  также во время практических занятий с целью  освоения алгоритмов сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования. Внимательно изучите теоретический материал и ответьте на вопросы в задании по самоподготовке. Для проверки ваших знаний предлагаю тест-контроль с эталонами ответов.

Желаю удачи в изучении материала!
2. ЭТИКО-ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ТЕМЫ  

      Подготовка к рентгенологическим методам исследования органов желудочно-кишечного тракта связана с обнажением интимных участков тела и вызывает у пациента чувство неловкости и стеснения. Поэтому будьте деликатны и сдержанны. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, попросите его соблюдать спокойствие, объясните ему, что процедура необходима для уточнения диагноза и дальнейшего лечения.  

3. ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

Всякое лучевое исследование должно проводиться оправданно, то есть по строгим показаниям. Ведущим аргументом должна стать необходимость получения важной диагностической информации. При равной информативности надо отдать предпочтение тем методам, которые не связаны с облучением больного или сопровождается меньшим облучением.
Радиологическое обследование больных должно проводиться только лицами, имеющими специальную подготовку. Все работники радиологических отделений, лица, находящиеся в смежных помещениях, а так же больные, подвергаются исследованию или лечению, должны быть защищены от действия ионизирующих излучений. Защитой называют совокупность устройств и мероприятий, предназначенных для снижения физической дозы излучения, воздействующей на человека, ниже предельно допустимой дозы. В рентгенологических кабинетах обязательно использование средств индивидуальной защиты – фартуков и перчаток из просвинцованной резины. Участки тела больного, которые не должны подвергаться облучению, покрывают просвинцованной резиной. 
В радионуклеидных лабораториях все сотрудники также обязаны применять средства индивидуальной защиты – спецодежду, фартуки, бахилы, перчатки, а также пользоваться дистанционным инструментарием.
4. ГЛОССАРИЙ ТЕРМИНОВ

	1.
	Рентгеноскопия
	Просвечивание рентгеновскими лучами, дающее изображение органов на экране рентгенаппарата

	2.
	Рентгенография 
	метод фотографирования органов с помощью рентгеновских лучей

	3.
	Флюорография
	метод фотографирования рентгеновского изображения на плёнке малого размера

	4.
	Рентгеновские лучи
	поток квантов, распространяющихся прямолинейно со скоростью света, не имеющих электрического заряда

	5.
	Холангиохолецистография (холеграфия)
	рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей, после в/в введения контрастного средства

	6.
	Холецистография 
	рентгенологическое исследование желчного пузыря, с предварительным пероральным приёмом рентгеноконтрастного препарата

	7.
	Урография обзорная
	рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей без применения контраста

	8.
	Экскреторная урография
	рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей после в/в введения контрастного аппарата

	9.
	Ретроградная урография
	рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей, после введения контрастного препарата через катетер в мочеточник или почечную лоханку

	10.
	Бронхография
	рентгенологическое исследование бронхиального дерева после введения в него рентгеноконтрастного вещества

	11.
	Ирригоскопия
	рентгенологическое исследование толстого кишечника после ректального введения контрастного вещества

	12.
	Компьютерная томография (КТ)
	Метод полостного рентгенологического исследования органов и тканей

	13.
	Магнитно-резонансная томография (МРТ)
	томографический метод исследования внутренних органов с использованием физического явления ядерного магнитного резонанса


5. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Открытие рентгеновских лучей было первым великим прорывом в область, куда ни один человеческий ум не дерзал проникнуть.

Артур Кларк

5.1. История открытия рентгеновских лучей.
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Поразительно, но факт: день рождения медицинской радиологии точно обозначен в истории – 8 ноября 1885 года.

Вечером этого дня в баварском городе Вюрцбурге, в физической лаборатории местного университета профессор Вильгельм Конрад Рентген, работая с катодной трубкой, случайно заметил, свечение, исходящее от банки с кристаллами платиносинеродистого бария. Он не мог тогда знать, что начинал прорыв научного фронта, прорыв из нашего зримого мира в невидимый мир фантастических скоростей и энергий. Но предчувствие великого учёного очевидно  охватило. Он не ушёл в тот вечер из лаборатории, и на ближайшие недели стал её добровольным узником. В короткий срок, с помощью самодельных приборов и остроумных приёмов, которые затем были использованы и в других областях физики, Рентген настолько полно изучил новое излучение, что до 1908 года к его данным не было добавлено ничего существенного.

Историческая заслуга Рентгена состояла в том, что он не прошёл мимо случайно замеченного факта, как многие его коллеги, подверг его всестороннему анализу, и доискался до его причины.

5.2. Медицинская радиология. 
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИе МЕТОДЫ.
Медицинская радиология – область медицины, разрабатывающая теорию и практику применения излучений в медицинских целях.

Рентгеновское излучение обладает рядом свойств, отличающих его от видимого света. Оно проникает через тела и предметы, не пропускающие свет.

Оно вызывает свечение ряда химических соединений (на этом основана методика рентгеновского просвечивания). Оно позволяет получать рентгеновские снимки, так как разлагает галоидные соединения серебра в фотоэмульсиях.

Рентгеновское излучение способно вызывать распад нейтральных атомов на положительно и отрицательно заряженные частицы (ионизационное действие). Поэтому оно не безразлично для живых организмов, так как вызывает определённые биологические изменения. Техника безопасности и охрана труда при работе с ионизирующими излучениями регламентированы СанПиН МЗ РФ. В них определены требования по обеспечению радиационной безопасности медицинского персонала, больных и населения.
Современная рентгенодиагностическая установка представляет собой сложное техническое устройство. Оно насыщено элементами телеавтоматики, электроники, ЭВ-техники.

Многоступенчатая система защиты обеспечивает радиационную и электрическую безопасность персонала и больных. 

При прохождении через тело человека пучок рентгеновского излучения ослабляется. При этом тело человека представляет для излучения неоднородную среду – в разных тканях и органах оно поглощается в неодинаковой степени ввиду их разной толщины, плотности и химического состава. 

Разработка рентгенологического метода произвела переворот в медицине. Всю её историю стали с  полным правом делить на две эры – дорентгеновскую и рентгеновскую. 
Рентгенологическое исследование позволяет без нарушения кожных покровов и без существенного вмешательства во «внутренние  дела» организма изучить положение, форму, величину, состояние поверхности и строение всех органов и систем человека и следить за их функцией в условиях, близких к физиологическим. При этом улавливаются даже небольшие нарушения в морфологии и функции органов.
Рентгенография – способ рентгенологического исследования, при котором изображение объекта получают на рентгеновской плёнке путём её прямого экспонирования пучком излучения.
Для того чтобы получить дифференцированное изображение тканей, примерно одинаково поглощающих излучение, применяют искусственное контрастирование.
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Рис. 1 Рентгенограмма органов 
грудной клетки в прямой проекции.

Электрорентгенография – метод получения        рентгеновского изображения на полупроводниковых пластинах с последующим перенесением его на бумагу. 
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Рис. 2 Электрорентгенограмма грудной клетки больного с опухолью 
правого верхнедолевого бронха
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Флюорография – метод рентгенологического исследования, заключающийся в фотографировании изображения с рентгеновского флуоресцентного экрана или экрана электронно-оптического преобразователя на фотоплёнку небольшого формата. Готовые флюорограммы рассматривают на специальном фонаре – флюороскопе, который увеличивает изображение.
Рис. 3 Флюорограмма органов грудной клетки

Компьютерная томография – новый и универсальный метод  рентгенологического исследования. С её помощью можно изучать все тела, все органы, судить о положении, форме, величине, состоянии поверхности и структуре органа, определять ряд функций, в том числе кровоток в органе. Компьютерная рентгеновская томография – метод послойного рентгенологического исследования органов и тканей.
Она основана на компьютерной обработке множественных рентгеновских изображений поперечного слоя, выполняемых под разными углами.
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Рис. 4 Многослойная компьютерная томография с внутривенным контрастным усилением и трёхмерной реконструкцией изображения
Магнитно-резонансная томография (МРТ) – один из вариантов магнитно-резонансной интроскопии. Позволяет получать изображение любых слоёв тела человека.

МРТ – исключительно ценный метод исследования. Позволяет получать изображение тонких слоёв тела человека в любом сечении во фронтальной, сагиттальной, аксиальной, косых плоскостях.
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Рис. 5 МРТ-изображение головы человека
5.3 Должностные обязанности рентген лаборанта рентгенологического кабинета.

1. Подготавливать рабочие места и медицинскую документацию, контрастные вещества и т. д. к началу приема больных.

2. Участвовать, совместно с врачом-рентгенологом, в проведении просвечиваний и сложных рентгенограмм.

3. Проводить самостоятельно обычные рентгенографии костно-суставного аппарата, фотообработку рентгенограмм.

4. Следить за дозой рентгеновского излучения, которую должен получить больной, точно придерживаясь указаний врача-рентгенолога.

5. Не давать на рентгеновский аппарат нагрузки превышающие паспортные данные аппарата.

6. Находиться во время просвечиваний и при рентгенографии за большой защитной ширмой.

7. Выполнять своевременно все распоряжения врача-рентгенолога.

8. Вести медицинскую учетно-отчетную документацию по утвержденным формам.

9. Соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, охраны труда и техники безопасности.

10. Уметь оказать первую медицинскую помощь пострадавшим от электрического тока.
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Рис. 6 Работа в рентгенологическом кабинете
5.4 НЕОБХОДИМЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПОДГОТОВКИ 

К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Психологическая подготовка пациента - необходима перед проведением любого исследования:

-пациент должен понимать важность предстоящего исследования для уточнения медицинского диагноза и назначения правильного лечения; 
-пациент должен представлять ход предстоящего исследования, субъективные ощущения  во время его проведения и объем необходимых подготовительных мероприятий;
-пациент должен быть уверен в безболезненности и безопасности предстоящего исследования.
2. Перед рентгенологическими исследованиями органов брюшной полости необходимо убрать «помехи» - скопление газов и каловых масс, затрудняющие проведение исследования. С этой целью используются:

-бесшлаковая диета №4 в течении 3-х дней до предстоящего исследования: 
исключаются продукты, содержащие грубую растительную клетчатку и способствующие возбуждению деятельности кишечника: овощи, фрукты, ягоды, кондитерские изделия, пряности, молоко, черный хлеб, газированные напитки. 

разрешаются пшеничные сухари, слизистые супы, мясо, курица, нежирная рыба, каши на воде, творог. Сметана, крепкий чай, кисель и желе из черники, черной смородины, вишни.

-прием ферментных препаратов (фестал, мезим) и активированного угля в течении 3-х дней до исследования;

-легкий ужин не позднее 19:00 накануне исследования: постановка очистительных клизм и газоотводной трубки накануне и в день исследования (но не позднее, чем за 2 часа до исследования, так как изменяют цвет и рельеф слизистой оболочки кишечника!);

-прием слабительных средств (касторового масла, бисакодила) накануне исследования кишечника (солевые слабительные не применяются).
3. Перед рентгенологическим исследованием некоторых органов проводится их контрастирование. 
Если в качестве контрастного вещества используется йодсодержащий препарат (в/в холецистография, в/в урография, бронхография), необходимо проведение пробы на индивидуальную чувствительность пациента к этому контрастному веществу, чтобы избежать тяжелых аллергических реакций во время исследования. Проба проводится медсестрой за 1-2 дня до исследования. Заключается во внутривенном медленном введении 1- 2 мл контрастного вещества, разведенного в 10 мл изотонического раствора хлорида натрия с последующим наблюдением за пациентом в течении суток. Появление насморка, слезотечения, чихания, кожного зуда, повышения температуры, тошноты и рвоты является противопоказанием к предстоящему исследованию.

Запомните! Перед проведением пробы следует выяснить, не было ли у пациента ранее признаков непереносимости йодсодержащих препаратов. Если такие признаки наблюдались, то проведение пробы противопоказано. 
Проба проводится только в присутствии врача! 
При появлении аллергической реакции пациенту необходимо оказать срочную помощь.
5. Алгоритмы подготовки пациентов 
к рентгенологическим исследованиям
6.1 Рентгенография (-скопия) желудка и 12-типерстной кишки.

Цель: диагностика заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки.
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Противопоказания: язвенные кровотечения.

Рис. 7. Рентгеноскопия желудка и 12-типерстной кишки
Подготовка к процедуре:

1. Объяснить пациенту (членам семьи) ход и необходимость предстоящего исследования.
2. Объяснить, что подготовки к исследованию не требуется.

Примечание: Если же у пациента запор и/или метеоризм, необходимо:

· уточнить у пациента, понимает ли он цель исследования и подготовки к нему;

· предложить пациенту (особенно если он страдает метеоризмом) в течение 2-3 дней придерживаться диеты, исключающей чёрный хлеб, овощи, молоко;
· проинформировать пациента, что исследование проводят натощак, последний приём пищи не менее чем за 20 часов до исследования;
· вечером и утром за 2 часа поставить очистительную клизму (если пациент страдает запорами).
3. Предупредить пациента, чтобы он явился в рентгенологический  кабинет утром, в назначенное  врачом время.
Выполнение процедуры:

1. В рентгенологическом кабинете пациент принимает внутрь взвесь сульфата бария в количестве 150-200 мл.
2. Врач смотрит на изображение на экране рентген аппарата, при необходимости делает снимки.
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Окончание процедуры: проводить пациента в палату.
Рис. 8.  Контрастное вещество
6.2 Холецистография.

Холецистография – рентгенологическое исследование желчного пузыря с предварительным пероральным приёмом рентгеноконтрастного вещества (холевид, йопагност, билитраст). 
Цель: диагностика заболеваний желчного пузыря.
Противопоказания: тяжёлые поражения печени, острые воспалительные заболевания печени с повышенной температурой тела.
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Рис. 9.  Схема заполнения желчного пузыря и протоков контрастным веществом
Подготовка к процедуре:

1. Объяснить пациенту (членам семьи) ход и необходимость предстоящего исследования.

2. Объяснить пациенту подготовку к исследованию:
-за 2 дня до исследования соблюдать пациенту бесшлаковую диету;
-за 12-14 часов до исследования принять пациенту контрастный препарат (из расчёта 1г на 15-20 кг массы тела). Контрастный препарат холевид принимают дробными порциями в смеси с сахарным песком через каждые 10 мин в течение 1 часа;
-вечером и за 1-2 часа до исследования поставить очистительную клизму;
-предупредить пациента, что исследования проводят утром натощак.
3. Проводить пациента в рентген кабинет к назначенному времени.

Выполнение процедуры:
1. В рентген-кабинете делаются обзорные снимки, после чего пациент принимает желчегонный завтрак (2 яичных желтка, сорбит 20 г)
2. Серию снимков делают через 20,30,45 минут после желчегонного завтрака, а затем через 20 минут в течение 2-х часов.

Окончание процедуры: проводить пациента в палату. 

6.3 Холангиохолецистография (холеграфия)
Холангиохолецистография (холеграфия) - рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей, после внутривенного введения контрастного средства (билигност, билитраст, верографин, гипак, билиграфин, биливистан).
Цель: Диагностика заболеваний желчного пузыря.
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Противопоказания: тяжёлые поражения печени, острые воспалительные заболевания печени с повышенной температурой тела.

Рис. 10. Холеграмма в норме:
 1 — тени крупных желчных протоков; 2 — тень желчного пузыря.

Подготовка к процедуре:

1. Провести беседу о необходимости исследования, обучить подготовке к исследованию.
2. За 1-2 дня до исследования провести пробу на чувствительность к рентгеноконтрастному средству (внутривенно вводят 1-2 мл контрастного препарата).

Примечание: Перед проведением пробы выясняют аллергологический анамнез на йодсодержащие препараты.
После пробы при появлении общей слабости, слезотечения, чихания, насморка, кожного зуда, тошноты, рвоты, а также появления красноты, болезненности и припухлости кожи в области инъекции, немедленно сообщить врагу.
При отсутствии реакции подготовку пациента к исследованию продолжить.
3. Предупредить пациента, что исследование проводят утром натощак.

4. За 1-2 часа до исследования поставить очистительную клизму.

Выполнение процедуры:

1. В рентген кабинете укладывают пациента в горизонтальное положение и в/в медленно в течении 5-7 мин вводят контрастное вещество в нужной концентрации и количестве, подогретого до 370С.
2. Делается серия снимков.

Окончание процедуры: проводить пациента в палату, обеспечить наблюдение и покой.

6.4 Ирригоскопия.


Ирригоскопия - рентгенологическое исследование толстого кишечника.
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Цель исследования: Диагностика заболеваний толстого кишечника.
Рис. 11. Ирригоскопия толстого кишечника.

Подготовка к процедуре:

1. Объясните пациенту необходимость предстоящего исследования, обучите подготовке к исследованию.
· исключить из питания газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные, дрожжевые продукты, чёрный хлеб, фруктовые соки);
· употреблять жидкости не менее 2000 мл в день при отсутствии противопоказаний;

· дать пациенту 30-60 мл касторового масла в 12-13 часов дня накануне исследования;

· поставить 2 очистительные клизмы – вечером накануне исследования и утром, с интервалом в 1 час.

2. Проводить пациента в рентгенологический кабинет к назначенному времени.

Выполнение процедуры:

1. Ввести с помощью клизмы взвесь бария сульфата (36-370С) до 1,5 литров приготовленного в рентгенкабинете.

2. Делается серия снимков.

Окончание процедуры: проводить пациента в палату. 
6.5 Внутривенная (экскреторная) урография
Внутривенная (экскреторная) урография (рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей), после введения контрастного препарата (триомбраст, сергозин, трийотраст, кардиотраст, диодраст, урографин, гипак, урокан)

Цель: диагностика заболеваний почек и мочевыводящих путей.

Подготовка к процедуре:

1. Обучить пациента подготовке к исследованию.
2. Указать к каким последствиям приведёт нарушение рекомендаций медсестры.
3. За 1-2 дня до исследования провести пробу на индивидуальную чувствительность пациента к йоду. Внутривенно вводят (очень медленно!) не более 1 мл триомбраста. При отсутствии реакции продолжают подготовку.
4. Исключить из питания газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные, дрожжевые продукты, чёрный хлеб, фруктовые соки) в течение 3-ёх дней до исследования.
5. Принимать при метеоризме по назначению врача активированный уголь.
6. Исключить приём пищи за 18-20 часов до исследования.
7. Обеспечить приём слабительного средства по назначению врача накануне перед обедом, ограничить приём жидкости со второй половины дня накануне дня исследования.
8. Поставить очистительную клизму вечером около 22 часов и утром за 2-3 часа исследования. При ежедневном стуле, отсутствии жалоб на запор и урчание в животе необходимости в клизме нет.
9. Не принимать пищу, лекарства, не курить, не делать инъекции и другие процедуры утром перед исследованием.
10. Освободить мочевой пузырь непосредственно перед исследованием.
11. Проводить (или транспортировать) пациента в рентгенологический кабинет в назначенное время.
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Рис. 12. Экскреторная урография почек и мочевыводящих путей
Выполнение процедуры:

1. Обзорный снимок.
2. Ввести по назначению врача внутривенно медленно 20-40-60 мл рентгеноконтрастного средства (триомбраст).
3. Сделать серию снимков.

Окончание процедуры: проводить пациента в палату.

6.6 БРОНХОГРАФИЯ
Бронхография – рентгенологическое исследование бронхиального дерева после введения в него рентгеноконтрастного вещества (йодлипол).

Цель: Диагностика заболеваний бронхов.

Противопоказания: острые инфекционные заболевания, непереносимость контрастного препарата, лёгочное кровотечение.
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Рис. 13. Бронхограмма в норме
Подготовка к процедуре:

1. Объяснить пациенту ход и необходимость предстоящего исследования.
2. Провести пробу на индивидуальную переносимость йодистых препаратов за 3 дня до исследования, для чего дают пить 3% раствор йодистого калия по 1 ст. ложке 3 раза в день.
3. При наличии гнойной мокроты, за 3 дня до исследования провести очищение бронхиального дерева:
· дренаж бронхов соответствующим положением в кровати;

· отхаркивающие, бронхорасширяющие средства и антибиотики;

4. В день исследования не принимать пищу.
5. За 30-60 мин до исследования назначают фенобарбитал – 0,1 г, атропин 0,1% - 1,0 мл п/к, пипольфен – 0,025 г, седуксен – 0,005 г.
6. Проводить в рентгенологический кабинет.

Выполнение процедуры

1. Провести анестезию носового хода, носоглотки, гортани и трахеи растворами местноанестезирующих препаратов (2% раствор дикаина, 3-5% раствор новокаина, 5% раствор тримекаина, 2% раствор лидокаина). Анестезию осуществляют распылением.
2. Врач вводит гибкий катетер через нос или рот в трахею и продвигает по бронхам под контролем рентгеноскопии. Через катетер нагнетает рентгеноконтрастное вещество (йодолипол 30% - 5 мл) в бронхиальное дерево и затем делают серию снимков.

Окончание процедуры: проводить пациента в палату. В течение             3 часов воздержаться от приёма пищи.

7. КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ САМОКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ «ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ»

Задание № 1

	Раздел темы
	Установочный инструктаж
	Вопросы для самоконтроля

	Подготовка пациентов к рентгенологическим методам исследований:

желудка, печени, кишечника, почек.
	1. Прочитать и записать в манипуляционную тетрадь алгоритмы манипуляций: рентгенологические исследо-вания желчного пузыря (холецистография, холеграфия);

кишечника (ирригоскопия);

почек (урография)

желудка и 12-типерстной кишки.
2. Отметьте в тексте, на ваш взгляд, наиболее важные пункты.
3.Запомните подготовку пациентов к определённому виду исследования.
4.Нарисуйте схему подготовки пациента к экскреторной урографии.
	В дневнике практических занятий ответьте на вопросы:

1. Какова цель подготовки к исследованиям?

2. Какова последователь-ность подготовки к внутривенной пиелографии?

3. Чем отличается подготовка пациента к холецистографии, от подготовки к холеграфии?

4. В каких исследованиях используется контрастное вещество сульфат бария?

5. Какие вещества используются для  исследования, содержащие йод?

6. Что входит в пробный завтрак для проведения холецистографии?

7. В каких исследованиях используется контрастное вещество, содержащее йод?

8. Как называются исследо-вания желчного пузыря и желчных протоков?

9. Как называется рентгено-логическое исследование кишечника?

10. Как называется рентгенологическое исследование почек?

11. Какая реакция может быть на введение контрастного вещества, содержащего йод?


Задание № 2
Тестовые задания для проведения самоконтроля знаний по теме «Подготовка пациентов к рентгенологическим методам исследования»

Выберите один правильный ответ:
1. Ирригоскопия – это рентгенологическое исследование

a) пищевода

б) тонкого кишечника

в) толстого кишечника

г) почек

2. Для предотвращения газообразования пациенту рекомендуется

а) молочные продукты

б) продукты растительного происхождения

в) бесшлаковая диета

г) продукты, усиливающие процессы гниения и брожения
3. Рентгенологическое исследование желчного пузыря называется
а) ирригоскопия

б) флюорография

в) холеграфия

г) холецистография
4. Рентгенологическое исследование желудка называется

а) бронхография

б) рентгеноскопия желудка

в) урография

г) компьютерная томография
5. Рентгенологическое исследование почек без введения контрастного
вещества называется
а) экскреторная урография

б) урография

в) холеграфия

г) ретроградная урография
6. Медсестра объясняет пациенту, что подготовка к рентгеноскопии
желудка включает

а) постановку сифонной клизмы

б) исключение приёма пищи перед исследованием

в) постановку пробы на чувствительность к рентгеноконтрастному средству

г) дренаж бронхов соответствующим положением
7. Холангиохолицистография – это  исследование 

а) желчного пузыря и желчевыводящих протоков

б) тонкого кишечника

в) почек

г) мочевого пузыря
8. При ирригоскопии сульфат бария вводят в количестве

а)10 л

б) 1,5 л

в) 100-200 мл

г) 300 мл
9. При холецистографии, контрастное вещество дают:

а) во время проведения исследования

б) за 20-30 мин

в) за 12-14 часов

г) 1,5-2 часа
10. При холангиохолецистографии рентгеноконтрастный препарат 
вводят пациенту:

а) внутривенно

б) ректально

в) перорально

г) подкожно
11. Холецистография – это рентгенологическое исследование

а) почек

б) желчного пузыря

в) желчного пузыря и желчевыводящих путей

г) мочевого пузыря
12. При запоре пациенту рекомендуется диета №

а) 3

б) 2

в) 4

г) 7
13. Рентгенологическое исследование почек с введением контрастного
вещества называется
а) обзорная урография

б) экскреторная урография

в) ретроградная урография

г) холеграфия
14. Рентгенологическое исследование толстой кишки называется

а) холецистография

б) холеграфия

в) ирригоскопия

г) урография
15. Для предотвращения газообразования назначается

а) диета №8

б) бесшлаковая диета

в) разгрузочные дни

г) голод на 2 дня
16. Подготовка пациента к ирригоскопии заключается в

а) введением раствора атропина 0,1% п/к за 30 мин до исследования

б) постановки очистительной клизмы вечером и утром в день исследования

в) приёме «жирного» завтрака перед исследованием

г) отсутствие подготовки
17. Аллергические реакции наиболее часто могут вызвать

а) сульфат бария

б) рентгеноконтрастные вещества содержащие йод

в) атропин

г) лидокаин
18. При рентгеноскопии желудка сульфат бария вводят в количестве 

а) 150-200 мл

б) 200-300 мл

в) 1,5 л

г) 3 л
19. Перед проведением рентгенологического исследования почек

пациент при метеоризме по назначению врача принимает

а) отвар сенны

б) активированный уголь

в) валериану

г) сульфат бария
20.При ирригоскопии сульфат бария вводят пациенту

а) ректально

б) парентерально

в) перорально

г) сублингвально
21. Рентгенологическое исследование почек с введением контрастного
вещества через катетер в мочеточник называется

а)  обзорная урография

б) холеграфия

в) ретроградная урография

г) экскреторная урография
22. Газоотводную трубку вводят пациенту на глубину

а)  10-15 см

б) 15-20 см

в) 20-30 см

г) 30-40 см
23. При рентгенологическом исследовании почек пациенту вводят 
рентгеноконтрастный препарат

а)  сульфат бария

б) холевид

в) урографин

г) билитраст 

8. ЭТАЛОН ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕРКИ САМОКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ «ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ»

	№

вопроса
	Ответ

	1.
	В

	2.
	В

	3.
	Г

	4.
	Б

	5.
	Б

	6.
	Б

	7.
	А

	8.
	Б

	9.
	В

	10.
	А

	11.
	Б

	12.
	В

	13.
	Б

	14.
	В

	15.
	Б

	16.
	Б

	17.
	Б

	18.
	А

	19.
	Б

	20.
	А

	21.
	В

	22.
	В

	23.
	В
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