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BADANIA USG
INFORMACJA DLA PACJENTA

Ultrasonografia jest jedng z nieinwazyjnych metod wykrywania zmian patologicznych w narzadach
bez potrzeby podawania Srodkow cieniujacych. Sposob ten pozwala na ocen¢ ksztaltu, wielkosci
i polozenia narzadu czy przestrzeni anatomicznej, a takze powierzchni i wnetrza tych narzadéw.

Najczesciej przedstawia si¢ narzad w wymiarach podtuznych i poprzecznych do jego dlugiej osi, mozna go
jednak obserwowaé¢ w dowolnym przekroju. Z oceny echostruktury badanego narzadu mozna wysunaé
niektore wnioski diagnostyczne dotyczace charakteru zmiany - zapalnej, zanikowej, zwyrodnieniowej czy
nowotworowej, a w tej ostatniej - sugerowa¢ proces tagodny czy ztosliwy. To samo odnosi si¢ do zmian
patologicznych potozonych wewnatrz narzadow.

Specjalny rodzaj sond biopsyjnych lub sond z naktadka biopsyjna umozliwia w trakcie badania precyzyjne
naktucie obserwowanego narzadu czy przestrzeni migdzy narzadami. Mozna dzigki tej metodzie (tzw.
biopsji celowanej) pobra¢ material do badania histopatologicznego, oprdézni¢ zbiorniki patologicznego
ptynu, przeprowadzi¢ drenaz tych zbiornikéw, wykona¢ przezskorna przetoke uktadu moczowego, czy
drenaz zewnatrzwatrobowych drog zotciowych oraz inne zabiegi. Inny rodzaj sond ultrasonograficznych
zaklada si¢ do przetyku, zotadka, pochwy czy odbytnicy, dzigki czemu mozna precyzyjniej okresli¢
echostrukture serca, $ciany zotadka, narzadéw rodnych kobiety oraz gruczot krokowy. Specjalne sondy
stuzg do oceny oczodotu i gatki ocznej, srddoperacyjnej oceny jamy brzusznej czy osrodkowego uktadu
nerwowego po trepanacji czaszki.

ZAPISY NA BADANIE USG

Zapisy pacjentow ambulatoryjnych (skierowanie) odbywaja si¢ w Rejestracji USG w dni powszednie
w godzinach 8:00 — 14.15. Pacjenci hospitalizowania sg zapisywani na badanie przez personel kliniki,
w ktorej pacjent przebywa.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA.
e USG jamy brzusznej

Ultrasonografi¢ jamy brzusznej nalezy wykonywa¢ na czczo. Mozna bada¢ chorych nie spetniajacych tego
warunku, jednak uwidocznienie narzadow nadbrzusza jest trudniejsze, a niekiedy niemozliwe, gdyz
potkniete w czasie positku powietrze stanowi istotng przeszkode dla ultradzwigkow. Po positku nastepuje
obkurczenie pecherzyka zotciowego, dlatego tez jego ocena moze by¢ trudna. Podobnie dziala dym
tytoniowy, dlatego obowiazuje zakaz palenia tytoniu przed badaniem.

Bezwzglgdnym warunkiem obrazowania ultrasonograficznego przez powloki brzuszne narzadéw matej
miednicy jest wypemienie pecherza moczowego. Pecherz moczowy wypeliony moczem lub innym
ptynem podanym metodg cewnikowania przemieszcza petle jelitowe z matej miednicy i stanowi swoiste
"okno akustyczne” umozliwiajace obserwacje narzadéw rodnych kobiety, gruczotu krokowego me¢zczyzny
oraz pecherza moczowego.

Majgc na uwadze wymienione uwarunkowania, wskazane jest w przeddzien badania przyja¢ Srodek
zapobiegajacy wzdeciom, np. Espumisan 3 x 2 kapsutki. Dodatkowo wskazana jest dieta lekkostrawna,
z wylaczeniem jarzyn, owocoéw, ciemnego pieczywa. W przypadku badania w godzinach rannych nie
nalezy spozywac $niadania, a jedynie na godzing przed terminem badania wypi¢ 3 szklanki niestodzonej
herbaty lub niegazowanego ptynu, by wypetic¢ pecherz moczowy. W przypadku popotudniowego terminu
badania dopuszczalne jest lekkostrawne beztluszczowe $niadanie.

Badania USG nie nalezy wykonywa¢ w dniu i1 dzien po: gastroskopii, kolonoskopii, wlewie
doodbytniczym, lewatywie.
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Niemowleta nalezy bada¢ tuz przed porg karmienia. Dzieci w pierwszym roku zycia — konieczna jest
przerwa w karmieniu ok. 2-3 godz. od ostatniego positku. Dzieci powyzej pierwszego roku zycia — przed
badaniem pozostaja ok. 5 godz. bez jedzenia.

Badanie przezodbytnicze gruczotu krokowego moze by¢ wykonane po oproznieniu odbytnicy - wskazana
lewatywa przed badaniem.

¢ USG ukladu moczowego, narzadu rodnego kobiety, stercza (gruczotu krokowego) z oceng
zalegania moczu po mikcji

Badanie USG ma na celu przede wszystkim ocen¢ uktadu moczowego, nerek i gruczotu krokowego, jego
ewentualny przerost i stopien zalegania moczu w pecherzu. Przygotowanie do badania — na godzing przed
badaniem trzeba wypi¢ litr niegazowanej wody, aby wypeki¢ pecherz moczowy.

e USG pozostalych narzadéw (usg tkanek migkkich, tarczycy, S$linianek, szyi, piersi, jader,
ortopedyczne, przezciemigczkowe) - nie wymagaja specjalnego przygotowania.

PRZEBIEG BADANIA.

Przezskorng ultrasonografi¢ jamy brzusznej wykonuje si¢ najczegsciej w pozycji lezacej na plecach, na obu
bokach, a niekiedy takze na brzuchu. Cz¢$¢ badania moze odby¢ si¢ w pozycji stojacej chorego, np. celem
oceny nadmiernej ruchomos$ci narzadéw. Niekiedy stosuje si¢ specjalne waltki, na ktore kladzie sie
badanego. Po odstonieciu jamy brzusznej lekarz pokrywa skore specjalnym zelem w celu uzyskania
pelnego kontaktu glowicy aparatu ze skorg i wyeliminowania pecherzykéw powietrza. Zel ten jest obojetny
dla skory itatwo sie zmywa woda z mydiem. Najczgsciej narzady nadbrzusza dostrzegalne sa lepiej
w momencie glebokiego wdechu, dlatego badajacy nakazuje wykonanie glebokiego wdechu
z zatrzymaniem mozliwie jak najdtuzej powietrza w ptucach. Sytuacja ta powtarza si¢ wielokrotnie. W tym
czasie lekarz przesuwa sonde nad poszczegélnymi narzadami jamy brzusznej. Niekiedy, celem lepszego
obrazowania trzustki, wypenia si¢ Zotadek ptynem, tworzac swoiste "okno akustyczne".

Badanie ultrasonograficzne narzadow szyi wykonuje si¢ w pozycji lezacej chorego na plecach, z odgieciem
glowy do tylu (niekiedy ulatwia to waltek potozony pod plecy). Przed badaniem nalezy zdja¢ wszelkie
ozdoby zatozone na szyje.

Badanie z zatozeniem sondy do przetyku czy zotadka przeprowadza si¢ po uprzednim znieczuleniu gardta,
zwykle srodkiem znieczulajacym.

Wynik badania przekazywany jest w formie opisu.

WAZNE: NALEZY DOSTARCZYC WSZYSTKIE POPRZEDNIE WYNIKI BADAN ORAZ
WYPISY ZE SZPITALA.

WYNIK BADANIA.

Pacjent badany w trybie ambulatoryjnym odbiera wynik osobiscie w Rejestracji USG. Wynik moze by¢
odebrany przez osob¢ pisemnie upowazniong przez pacjenta. Formularze upowaznien sa dost¢pne
w rejestracji. Wyniki badania pacjentéw hospitalizowanych lub leczonych w poradniach specjalistycznych
sg dostepne dla lekarza w szpitalnym systemie informatycznym. Autoryzowany wynik badania odbierany
jest przez personel kliniki/oddziatu, w ktérym pacjent przebywa.



