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z ZAKŁADEM OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM. SP ZOZ

z SIEDZIBĄ przy ul. SZWAJCARSKIEJ 3  61-285 POZNAŃ
Zakład Diagnostyki Obrazowej
`
www.szpital-strusia.poznan.pl       e-mail: sekretariat oddziału
	W


Informacja dla pacjentów na temat badania USG
Nazwisko i imię:............................................................................
nr badania CN ………………………….
Termin badania:........................................ , godz.:......................

Pacjent zakwalifikowany do badania zgłasza się w wyznaczonym terminie do Rejestracji Pracowni RTG mieszczącej się w Budynku B piętro 1 na końcu korytarza Zakładu Radiologii
PACJENCI ZGŁSZAJĄCY SIĘ NA BADANIE POWINNI POSIADAĆ:
· Dowód osobisty,
· Kopie wyników poprzednich badań i kart informacyjnych ze szpitala dotyczących obszaru badanego.
UWAGA: W przypadku rezygnacji lub konieczności przesunięcia terminu badania należy niezwłocznie powiadomić personel Zakładu Radiologii pod numerem telefonu  61 87 39 047
OPIS BADANIA

Ultrasonografia jest nieinwazyjną metodą diagnostyki obrazowej, pozwalającą na uzyskanie obrazu przekroju badanej części ciała.
Metoda ta wykorzystuje fale ultradźwięków.

W czasie badania pacjent leży na łóżku, lekarz przykłada do badanej okolicy głowicę, za pomocą, której w monitorze ogląda badany obszar.

Badanie jest bezbolesne i bezpieczne.

