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ВВЕДЕНИЕ
Уважаемый студент!
Данные методические рекомендации составлены с целью оказать Вам помощь при подготовке к практическому занятию по теме «Подготовка пациентов к рентгенологическим методам 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 методическими рекомендациями при самоподготовке темы, а  также во время практического занятия с целью  освоения алгоритмов сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования. 
1. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К РЕНТГЕНОГРАФИИ (-СКОПИИ) ЖЕЛУДКА И 12-ТИ ПЕРСТНОЙ КИШКИ
Цель: диагностика заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки.
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Противопоказания: язвенные кровотечения.

Рис. 1. 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. 2.  Контрастное вещество
2. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ХолецистографиИ.

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. 3.  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. 
3.  АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ХолангиохолецистографиИ (холеграфиИ)
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. 4. 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.
4.  АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ИрригоскопиИ.


Ирригоскопия - рентгенологическое исследование толстого кишечника.
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Цель исследования: Диагностика заболеваний толстого кишечника.
Рис. 5. 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. 
5.  АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ВнутривеннОЙ (экскреторнОЙ) урографии
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. 6. 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. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К БРОНХОГРАФИИ
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. 7. 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.
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