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PROCEDURA
UDZIELANIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO: DENSYTOMETRIA

Numer referencyjny procedury: 83/2023/M
Data wprowadzenia: 25.01.2023

Data ewaluacji:

Miejsce zastosowania: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.
z siedzibg w Lwowku Slaskim

Opracowane przez: technik elektroradiolog Beata Skorka
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1. Cel procedury:

Celem procedury jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta przy udzielaniu $wiadczenia
zdrowotnego: DENSYTOMETRIA

2. Przedmiot procedury:

Przedmiotem procedury jest okreslenie zasad postepowania w czasie wykonywania $wiadczenia
zdrowotnego: DENSYTOMETRIA

3. Zakres stosowania :
Dotyczy pacjentow Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedziba w Lwowku Slaskim

przyjmowanych w Pracowni Densytometrycznej, w ktorej bedzie udzielane swiadczenie zdrowotne:
DENSYTOMETRIA.

4. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia:
* Kierownik Zespolu Technikéw RTG odpowiedzialny jest za wdrozenie i stosowanie
procedury.
* Pracownicy Pracowni Densytometrycznej zobowiazani sg do stosowania procedury.

5. Sposob postepowania

Przed rozpoczgciem udzielania s$wiadczenia zdrowotnego DENSYTOMETRIA pracownik
Pracowni Densytometrycznej zobowiazany jest:

e Zapozna¢ pacjenta =z informacja dotyczaca badania. Informacje o badaniu
Densytometrycznym zawiera zalacznik nr 1 do Procedury.

¢ Pobra¢ od pacjenta wypelniona Ankiet¢ pacjenta przed wykonaniem badania
DENSYTOMETRII. Wzo6r ankiety okresla zatacznik nr 2 do Procedury.
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Zalacznik nr 1
INFORMACJA O BADANIU DENSYTOMETRYCZNYM

DENSYTOMETRA

Badanie densytometryczne DXA to rodzaj badania rentgenowskiego. Jest ono jednak wyjatkowo
bezpieczne ze wzgledu na bardzo niska dawke¢ promieniowania, ktéra odpowiada dawce, jaka
czlowiek  otrzymuje  w ciggu jednego dnia  z otoczenia, wody pitnej czy pokarmu,
ktéry spozywa (tzw. promieniowania tla). Badanie densytometryczne wykonuje si¢ przy uzyciu
skanera DXA wykorzystujacego metode pomiaru pochlaniania dwoéch wiazek promieniowania
o roznych energiach, co pozwala na odréznienie kosci od tkanek migkkich. Badanie to jest podstawa
w diagnozie i leczeniu osteoporozy.

Przy stwierdzonej osteoporozie badanie powinno si¢ wykonywa¢é co roku. Przy osteopenii i normie
raz na dwa lata. Inng czestotliwo$é moze ustali¢ lekarz prowadzacy.

Badanie densytometryczne (DXA) jest wpelni bezpieczne. nieinwazyjne ibezbolesne. Podczas
badania uzywane jest promieniowanie Jonizujgce, ale w minimalnej dawce réwnej promieniowaniu
tla, czyli takiej jaka otacza nas codziennie na Ziemi.

PRZEBIEG BADANIA
Densytometria jest badaniem nieinwazyjnym i niebolesnym. Wykonuje si¢ ja za pomoca
specjalnego aparatu rentgenowskiego emitujagcego bardzo malg ilogé promieniowania. Przed
badaniem wykonuje si¢ pomiar wzrostu imasy ciala. W trakcie badania pacjent lezy na stole
pomiarowym, nad ktérym umieszczone jest ramie. Badanie w Jednej lokalizacji, np. kregostupa trwa
srednio 2-3 minuty, w tym czasie nalezy staraé sie leze¢ nieruchomo.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

W dniu badania warto zalozy¢ wygodne i nieograniczjace ruchu ubranie bez metalowych elementow
w okolicach miednicy i kregostupa. Przed badaniem nje trzeba by¢ na czczo imozna zazywac
wszystkie zalecane leki.

PRZECIWWSKAZANIA

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do densytometrii jest cigza.

Badania nie powinno sie wykonywa¢é w ciggu dwoch dni po podaniu $rodka kontrastowego.

Duze zmiany zwyrodnieniowe, zlamania lub material obey (np. proteza biodra) w miejscu badania
uniemozliwiaja interpretacje wyniku, dlatego wybiera siec wowczas inng lokalizacje.

PREZES £»rZADU
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zalagcznik nr 2
ANKIETA PACJENTA
PRZED WYKONANIEM BADANIA DENSYTOMETRYCZNEGO
fmig oazwiske: “[pESEL: |
- N IR
| Telefon kontaktowy: Waga: ‘
| |

B - | Wzrost: |

Ankiete wypelnia pacjent lub opiekun prawny. Udzielone informacje sluzg do kwalifikacji i wlasciwego przeprowadzenia
badania.
Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwg odpowieds

\Fli‘ C-zy jest Pani w ciazy lub podejrzewa ze moie by¢ w ciazy? ITAK I‘ NIE ‘
| | i | |

E \Czy karmi Pani piersia? ‘ TAK ‘ NIE‘{
B i NIE |

SRR |
‘ Czy w ciagu dwéch ostatnich dni byl podawany Panu / Pani srodek kontrastowy | TAK

o . S -
E“ ‘Czy posiada Pan/ Pani material obcy w organizmie (np. proteza biodra)? \ TAK | NIE ‘
‘ ‘Proszq wskazaé¢ okolice anatomiczng .......... ‘ ‘ ‘
- . I

O Wyrazam $wiadoma zgode na éwiadezenie zdrowotne i jednoczeénie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
informowania o zmianach statusu zdrowia.

0 O¢wiadczam. ze udzielitam/em wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia. Przyjmuje do
wiadomosci. ze podane dane sa danymi poufnymi.

O Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z wskazowkami dla pacjenta dotyczacymi DENSYTOMETRII  oraz
zostalam/em poinformowana/ny © przygotowaniu do $wiadczenia zdrowotnego, uzyskalam/em rowniez wszelkie
wyjasnienia dotyczace udzielanych ¢wiadczen zdrowotnych w moim przypadku. Zostatam/em poinformowana/y o
ryzyku zwiazanym z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania zleconych
Swiadczen z ich samowolna modyfikacja wlacznie. Zostalem poinformowanaly o mozliwoéci zastosowania
alternatywnych $wiadczen zdrowotnych. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdlnomedycznych,
pozytywne efekty Swiadczen zdrowotnych nie sa zagwarantowane. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci
zadawania pytan dotyczacych udzielanych $wiadczen i na wszystkie udzielono mi wyczerpujacych i zrozumiatych
odpowiedzi oraz wyjasnien. Znane mi sa mozliwe reakcje organizmu po udzielaniu $wiadczen.

O Oéwiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA

PACJENTOW Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. Z siedziba w Lwowku Slaskim. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Pieczqgtka i podpis osoby przeprowadzajqcej badanie
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POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE PRACOWNIKOW Z PROCEDURA
(odpowiedzialny kierownik komorki organizacyjnej)

Data

Nazwisko i imie

Stanowisko

Oddzial

Podpis
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