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Приложение 

к Инструкции по технике выполнения

лечебных и диагностических процедур и манипуляций по дисциплинам

«Сестринское дело в терапии»,

«Терапия» по специальностям

2-79 01 31 «Сестринское дело»

2-79 01 01 «Лечебное дело»

Холеграфия 

 (ренТгологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей после внутривенного введения контрастного вещества)

Показание: диагностика заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей.

Противопоказание: 1) тяжелые поражения печени, острые воспалительные заболевания печени с повышенной температурой тела; 2) идиосинпразия к йоду.

Оснащение рабочего места: 1) манипуляционный столик; 2) стерильные шприцы с иглами; 3) емкость для стерильного материала; 4) стерильный материал (ватные шарики); 5)контрастное парентеральное йодосодержащее вещество (билигност 50%  - 20 мл); 6) флакон с антисептиком; 7) пилочка для вскрытия ампулы; 8) салфетки или полотенце; 9) водяная баня; 10) термометр для воды; 11) набор для оказания неотложной помощи при анафилактичеком шоке; 12) средства индивидуальной защиты; 13) емкости с дез.растворами; 

Подготовительный этап выполнения манипуляции.

1. Информировать больного о сути предстоящего исследования, его необходимости и получить согласие.

2. Предупредить о последствии в случае нарушения правил подготовки (искажение результатов исследования)

3. Выяснить аллергологический анамнез (непереносимость препаратов йода). За 1 – 2 дня до исследования провести пробу на чувствительность к контрастному веществу. Для этого 1 мл контрастного вещества подогретого до t=37-38оС ввести внутривенно. Осуществлять наблюдение за состоянием больного. Наиболее простой способ   - это прием внутрь йодистого калия по столовой ложке 3 раза в день. При  положительной  аллергопробе появляется сыпь, зуд и т.д В случае отсутствия реакции на введенное контрастное вещество продолжить подготовку больного к исследованию
4. Предупредить больного о проведении исследования натощак.

5. Оформить направление на исследование, указать в нем: название метода исследования; Ф.И.О. больного; возраст; адрес или номер истории болезни; диагноз; дату. 

6. Перед исследованием провести инструктаж больного по следующему плану:

· За 2 - 3 дня  до исследования  - бесшлаковая диета.

· В 18оо - легкий ужин.

· За 2 часа до сна  - очистительная клизма, если больной не может освободить кишечник естественным путем.
Основной этап выполнения манипуляции.

7. Проводить больного в рентгенологический кабинет с историей болезни к назначенному времени. (При себе иметь противошоковую укладку).

8. На кушетку постелить салфетку и помочь больному лечь на спину.

9. Ввести внутривенно медленно в течение 10 минут 20-30 мл контрастного вещества, подогретого до t=37-380 С.

10. При проведении рентгенологического исследования медицинская сестра покидает рентгенкабинет.

11. Больному выполняется серия обзорных снимков.

12. После исследования проводить больного в палату.

13. Обеспечить контроль за состоянием больного в течение суток с целью исключения замедленного типа аллергических реакций.

Заключительный этап выполнения манипуляции.
14. Провести дезинфекцию отработанного материала путем погружения в дез.раствор на время согласно инструкции по применению данного дезинфектанта.

15. Снять перчатки и погрузить в дез.раствор.
