»Okutecznie leczyd,
otoczy¢ opieka,
natchna¢ nadziejq”
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Pawilon D., | pigtro, pok. 105,

Poniedziatek  8.00 — 10.00
Sroda 12.00 — 14.00
Czwartek 9.00 — 11.00

M pelnomocnikpp@szpital-chrzanow.pl

@ 326747516  lub 500784 162

Pracownik Socjalny

Pawilon D., | pietro, pok. 104,
od poniedziatku do pigtku w godzinach:
7.00 - 14.35

@ 326247514
Rejestracja Poradni Specjalistycznych

Pawilon D., parter
od poniedziatku do pigtku w godzinach:
7.00 do 17.00

CD 326247536 326247537 507 124 142

Edukacija pacjentéw w zakresie:
— odlezyn, tel. 32 624 72 39, we wtorki w godz.
od 10.00 do 12.00

—  stomii, tel. 32 624 72 24, w czwartki w godz.
12.00 do 14.00

—  dietetyki, tel. 32 624 70 84, pawilon D, | pietro
pok. 115, pn - pt. 8.40 do 11.35

1. Obowigzkiem Pacjenta jest zgtosi¢ sie na ustalony

termin pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych.

2. Oryginat skierowania nalezy dostarczy¢ do 14 dni

roboczych od daty zapisu na liste oczekujacych, jednak
nie pdzniej niz w dniu wykonania badania, jesli termin
badania jest krétszy niz 14 dni.

3. W razie rezygnacji z ustalonego terminu:

— Prosimy o kontakt pod nr tel.: 32 624 74 14.

— Pacjent moze odebrac oryginat skierowania w rejestracji
do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, pn.-pt., 7:00-14:00,
a w przypadku jego nie odebrania, bedzie
przechowywany zgodnie z przepisami prawa.

Informujac o rezygnacji dajesz mozliwos¢
przyjecia innego pacjenta.

4. W razie zaistnienia sity wyzszej np.: przypadki losowe,
nagte pogorszenie stanu zdrowia, uniemozliwiajace
stawienie sie w wyznaczonym przez Szpital terminie,
pacjent moze ztozy¢ umotywowany wniosek o
przywrdcenie na liste oczekujacych w terminie do 7 dni
od daty ustalonego terminu (wniosek jest do pobrania w
rejestracji ZDO lub ze strony internetowej szpitala). W
przypadku choroby - do wniosku nalezy dofaczy¢
zaswiadczenie lekarskie.

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77
Fax: 32 623 94 28

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl

http://szpital-chrzanow.pl/

SZPITAL
% POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Ulotka Informacyjna

BADANIE
ULTRASONOGRAFICZNE



http://szpital-chrzanow.pl/

ULTRASONOGRAFIA

Przygotowanie:

Badanie USG jamy brzusznej:

Dzien przed badaniem: dieta lekkostrawna,
z wyfaczeniem jarzyn, owocdéw, ciemnego pieczywa,
Espumisan 3x2 kapsutki - preparat ma na celu usuniecie
powietrza z przewodu pokarmowego, ktdre stanowi
przeszkode dla ultradzwiekéw,

5 godzin przed badaniem: nie przyjmowac pokarmdw, nie
przyjmowadé ptynéw gazowanych i stodzonych, nie pali¢
tytoniu, nie zu¢ gumy.

Badanie USG uktadu moczowego:

Dzien przed badaniem: dieta lekkostrawna,
z wyfaczeniem jarzyn, owocdéw, ciemnego pieczywa,
u 0séb ze znaczng nadwagg Espumisan 3x2 kapsutki
- preparat ma na celu usuniecie powietrza z przewodu
pokarmowego, ktéore stanowi przeszkode dla
ultradzwiekdéw

6 godzin przed badaniem: nie przyjmowac pokarmoéw, nie
pali¢ tytoniu, nie zu¢ gumy.

2 godziny przed badaniem: wypi¢ 1-1,5 litra wody
niegazowanej i nie oddawaé¢ moczu w celu napetnienia
pecherza moczowego (tylko w przypadku USG pecherza
moczowego).

Badanie USG: piersi, tarczycy, moszny, stawow biodrowych,
glfowy i inne - nie wymagaja specjalnego
przygotowania.

Uwaga !!!

W przypadku nieprawidiowego przygotowania do
badania, badanie moze nie zosta¢ wykonane lub uzyskany
wynik nie bedzie w petni miarodajny.

Jak wyglada badanie:

Ultrasonografia (USG) to nieinwazyjna metoda diagnostyki
obrazowej, pozwalajgca na uzyskanie obrazu przekroju
badanego obiektu, jest metodg doktadng - ma wysoka
zdolnos$¢ do wykrywania niewielkich zmian w badanych
narzadach. Czas trwania badania okoto 15-20 minut.

Nalezy zabra¢ ze soba:

— wyniki badania USG danej okolicy jesli juz wczesniej byto
wykonywane.
Pozostate informacje:

— Rejestracja ZDO czynna:
poniedziatek — pigtek

od 7:00 do 14:00

tel. 32 624 74 09
— w dniu badania zgtosi¢ sie do Rejestracji ZDO - | pietro

(budynek D),

— wynik badania sktada sie z opisu w wersji papierowe;j,
— wynik badania wydawany jest bezposrednio po badaniu,

Informacja o terminie badania
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej

Imie i nazwisko:

Kategoria medyczna:

O pilny [ stabilny O onkologiczny

Termin udzielenia swiadczenia: ..........cocveevevivevvivenreennns

Oryginat skierowania nalezy dostarczy¢ do: .....................

Podpis pracownika

Pacjencie, <

Rzecznik Praw Pacjenta

CZy ZNASZ SWoje prawa?

e

| Pamigtaj, jako pacjent masz prawo do:

+ Swiadczen zdrowotnych « Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza
« Informacji o swoim stanie zdrowia
) . " + Zgtaszania dziatan niepozadanych
+ Tajemnicy informaciji produktéw leczniczych
z Toba zwiazanych
« Poszanowania zycia prywatnego

« Wyrazenia zgody lub jej odmowy i rodzinnego

na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych « Opieki duszpasterskiej
» Poszanowania intymnosci

i godnosci » Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

« Dostepu do dokumentacji
medycznej

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Miynarska 46

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwon:

Telefoniczna Informacja Pacjenta
800-190-590

01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl

Iy OO0

W sprawach skarg i wnioskéw, po wcze$niejszym umdwieniu osobistym lub
telefonicznym z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta (tel. 32 624 75 16 lub
500 784 162) przyjmuja:

— Dyrektor Szpitala - w poniedziatki w godzinach 9.00 do 9.30

— Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - w czwartki w godzinach 15.00 do 16.00
oraz w pigtki 8:00 do 8:30 (w przypadku gdy skarga lub wniosek dotyczy
dziatania lub zaniechania personelu lekarskiego)

— Naczelna Pielegniarka - w poniedziatki w godzinach 9.00 do 9.30 (w
przypadku gdy skarga lub wniosek dotyczy dziatania lub zaniechania
pielegniarek i potoznych)

— Kierownik Dzialu Kontraktéw Medycznych i Statystyki - we wtorki
w godzinach 9.00 do 9.30 (w przypadku gdy skarga dotyczy dziatania lub
zaniechania rejestratorek medycznych)



