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VII. Procedury, dokumenty systemowe.
5. Procedura wykonania zdjecia przytozkowego.

1. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.09.2025r. § 5.1 pkt.8
8) ogranicza si¢ stosowanie jezdnego i przeno$nego sprzgtu radiologicznego wylacznie do
przypadkéw, gdy przybycie pacjenta do stacjonarnego urzadzenia radiologicznego jest
przeciwwskazane ze wzgledow medycznych;.

2. Warunkiem wykonania zdjecia przytézkowego jest skierowanie ( z wyjatkiem sytuacji ekstremalnych,
ratujgcych zycie gdzie dokumentacja moze by¢ wyjatkowo uzupetniona pézniej).

3. Obligatoryjnie zdjgcia przylézkowe wykonuje si¢ na zlecenia lekarzy z OIOM, SOR oraz intensywnej
opieki medycznej noworodkéw. Informacja o koniecznosei wykonania zdjgcia przytézkowego
zglaszana jest telefonicznie, przez uprawniony personel, bezposrednio technikowi rtg.

Jesli badanie ma by¢ wykonane na innym oddziale, lekarz prowadzacy kontaktuje si¢ z lekarzem
radiologiem, ktory po rozpatrzeniu wskazan medycznych decyduje, czy zdjgcie bedzie wykonane
przyl6zkowo, czy tez pacjent zostanie przywieziony do Zaktadu Radiologii.

4. Zdjecie przylézkowe na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej jest najbardziej umotywowane.
Pacjent jest zawsze w stanie cigzkim, podtaczony do wielu urzadzen. W 90% wykonywane jest zdjecie
klatki piersiowej, czasem zdjecia kosci u pacjentéw po wypadkach komunikacyjnych w trakcie
konsultacji ortopedycznych.

Wykonanie dobrego diagnostycznie zdjgcia utrudnia mnogo$é sprzetu medycznego wokél chorego,
ktoty utrudnia dostgp do pacjenta, podiozenie detektora i najazd lampg nad badang okolicg. Czegsto
pacjent jest zaintubowany co powoduje nakladanie przewodéw respiratora na klatke piersiowa.

Przy wykonywaniu zdjgcia przytézkowego technikowi zawsze pomaga personel medyczny oddziatu,
aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi.

5. Na oddziale neonatologii wykonywane sg zdjecia przylézkowe noworodkéw. W momencie
wykonywania ekspozycji na sali jest tylko inkubator z badanym dzieckiem, inni pacjenci na ten czas sg
wywiezieni do innego pomieszczenia. W ekstremalnych przypadkach, gdy jest koniecznogé
pozostawienia innego inkubatora, jest on odsunigty jak najdalej od zrédta promieniowania i ostoniety
fartuchem otowiowym.

6. Na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zdjecia przytézkowe wykonywane sa u pacjentéw w stanie
cigzkim w czasie wstepnej diagnostyki, prawie w 100% sg to zdjecia klatki piersiowej.

7. Czasem skierowanie na wykonanie zdjgcia przytézkowego jest wystawione z innego oddziatu,
najczesciej kardiologii, chirurgii te przypadki sa weryfikowane przez radiologa.

8. Po otrzymaniu zlecenia wykonania zdjecia przylozkowego technik rtg. ,,$ciaga” skierowanie z
Eskulapa na aparat mobilny i udaje si¢ na oddzial. Na oddziale odbiera od pielegniarki papierowe
skierowanie i razem z nig kieruje si¢ na sale pacjenta.
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Podczas wykonywania badania przy 16zku pacjenta, na kazdym oddziale technik kieruje si¢

nastepujgcymi zasadami:

a) podczas wykonywania badania rentgenodiagnostycznego w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie

aparat rentgenowski, mogg przebywa¢ wytacznie pacjent oraz osoby, ktore wykonujg czynnosci

bezposrednio zwigzane z badaniem.

b) w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci gdy z uwagi na stan pacjenta nie jest mozliwe
przeniesienie go do innego pomieszczenia, badanie jest wykonywane w pomieszczeniu, w ktérym
pacjent si¢ znajduje, przy czym :

- wigzke¢ pierwotng promieniowania jonizujacego kierowaé nalezy wylgcznie w strone pacjenta;

- nalezy stosowaé przenosne ostony w szczeg6lnoscei w postaci $cianek lub oston z gumy
olowiowej;

- inni pacjenci, o ile jest to mozliwe, opuszczajg to pomieszczenie na czas badania;

- jezeli nie mozna zapewni¢ w/w wymagan nalezy upewnic sie, ze odleglo$¢ pomiedzy

pacjentem a pozostatymi osobami oraz pomig¢dzy wigzkg pierwotng a pozostatymi osobami

Wynosi przynajmniej 2 m.

Technik przy pomocy pielegniarki uktada pacjenta w odpowiedniej pozycji, wybiera odpowiedni
protokoél, parametry i po zachowaniu wymogdw ochrony radiologicznej, poinformowaniu personelu
o koniecznosci oddalenia si¢, wykonuje ekspozycje, przetwarza obraz i przesyta go do archiwum.
Wraca do Zaktadu Radiologii gdzie uzupetnia dokumentacje w programie Eskulap, zanosi
skierowanie do lekarza opisujgcego.

Opisane badanie trafia do rejestracji Zaktadu Radiologii skad jest odebrane przez upowaznionego
pracownika oddziatu.

. Poza oczywistymi przeciwwskazaniami wynikajacymi z ochrony radiologicznej, trzeba pamietaé, ze

czgsto zdjecia przylozkowe maja mniejsza warto$¢ diagnostyczng, wynikajaca z warunkéw ich
wykonania.

Utrudnienia w wykonaniu w petni wartosciowego diagnostycznie obrazu

- cigzki stan pacjenta, brak wspotpracy, czgsto wlasiwe ulozenie pacjenta uniemozliwia podtgczony
sprzgt medyczny, respirator, pompy infuzyjne, zwlaszcza niebezpieczne jest podktadanie detektora
pacjentom zaintubowanym, gdzie mozna spowodowaé wysuniecie rurki intubacyjnej;

- w przypadku gdy pacjent jest otyly, obniza si¢ jako$¢ obrazu;

- obraz moze by¢ nieostry ruchowo z powodu oddechu pacjenta;

- sprz¢t medyczny zgromadzony wokot 16zka przeszkadza w dojezdzie aparatu mobilnego.
Zdjecia przytozkowe nalezy ograniczyé do niezbednego minimum.
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