Правила подготовки к диагностическим исследованиям
Подготовка к проведению анализов
Общий анализ крови (развернутый, включая количество тромбоцитов).
Специальной подготовки не требуется.
Общий анализ мочи.
Собрать утреннюю, первую после пробуждения, мочу (всю порцию полностью), предварительно обработав теплой водой с мылом наружные половые органы и промежность. Время от сбора мочи до доставки ее в лабораторию не должно превышать 1-2 часов.
Анализ мочи по Нечипоренко.
Собрать утреннюю, первую после пробуждения, мочу следующим образом: обработать теплой водой с мылом наружные половые органы и промежность, после чего небольшая начальная порция мочи сливается в унитаз, затем основная часть собирается в контейнер; в конце мочеиспускания моча снова сливается в унитаз. Время от сбора мочи до доставки ее в лабораторию не должно превышать 1-2 часов.
Бактериологический посев мочи.
Моча собирается в стерильную посуду так же, как для пробы Нечипоренко Двустаканная проба – для женщин или трехстаканная проба – для мужчин Утром после пробуждения обработать теплой водой с мылом наружные половые органы и промежность, после чего собрать мочу следующим образом: небольшая начальная порция мочи собирается в банку №1, вторая (основная по объему) часть собирается в банку №2; у мужчин в конце мочеиспускания последняя порция собирается в банку №3. Время от сбора мочи до доставки ее в лабораторию не должно превышать 1-2 часов.
Анализ мочи в ортостатической пробе (белок и эритроциты в моче до и после ортостатической нагрузки).
Сразу после пробуждения до вставания с кровати вся порция мочи собирается в банку №1. Затем встать и в течение 2 часов выполнять ортостатические нагрузки: непрерывно ходить, заложив за спину в области поясничного прогиба гимнастическую палку или руки, быстро подняться и спуститься по лестнице, сделать несколько прыжков и т.д. Через 2 часа собрать вторую пробу мочи (банка №2)
Анализы суточной мочи: суточный белок, тест на микроальбуминурию, суточная экскреция электролитов: мочевой кислоты, кальция, фосфора, оксалатов, калия, натрия Накануне сдачи анализа первая утренняя порция мочи сливается в унитаз, замечается время (например, 7:00). Начиная со следующей порции, вся моча в течение 24 часов собирается в контейнер (банку) с плотно закрывающейся крышкой. Контейнер может храниться при комнатной температуре. Последний раз нужно собрать мочу ровно через 24 часа после начала пробы (в данном примере – в 7:00 следующего дня). После завершения пробы при помощи мензурки измерить полученный объем (с точностью до 10-50 мл), после чего тщательно перемешать мочу и собрать 20-40 мл в маленький пузырек или пробирку, на которой написать фамилию и объем собранной за сутки мочи. Анализ на суточную экскрецию электролитов обычно сочетают с биохимическим анализом крови, который нужно сдать утром после завершения сбора суточной мочи.
Проба Реберга.
Собирается суточная моча, также как для анализа на суточный белок. Не забудьте точно измерить объем суточной мочи! Утром, когда закончен сбор суточной мочи, необходимо сдать кровь из вены на креатинин. Для точности исследования объем суточной мочи должен быть не менее 1000 мл, для чего в день пробы надо выпить не менее 1,5 литров жидкости.
Анализ мочи по Зимницкому.
Приготовить 8 контейнеров (баночек) с крышкой, на каждой написать фамилию, число сдачи анализа в лабораторию и порядковый номер от 1 до 8. Мочу собирать в течение суток: с 6:00 до 9:00 – в первую баночку, после 9:00 до 12:00 – во вторую и т.д. Если позыва на мочеиспускание в данный интервал времени нет, соответствующую баночку оставляют пустой. Потребление жидкости во время пробы ограничить – не более 800-1000 мл в сутки.
Биохимический анализ крови.
Креатинин, мочевина, мочевая кислота, калий, натрий, общий белок, альбумин, общий холестерин, фракции холестерина, триглицериды, глюкоза, общий и прямой билирубин, печеночные ферменты (щелочная фосфатаза, y-ГТ, АсАТ, АлАТ, холинэстераза), ЛДГ, КФК, кальций, фосфор, магний, железо, ОЖСС или трансферрин, ферритин, витамин В12, фолиевая кислота, С-реактивный белок, гомоцистеин, гликированный гемоглобин (HbA1С).
Сдается кровь из вены натощак.
Иммуноэлектрофорез сыворотки крови и мочи.
Собирается суточная моча, после чего утром сдается кровь из вены.
Иммунологические анализы крови.
Иммуноглобулины: IgA, IgM, IgG; комплемент, криоглобулины, антитела к цитоплазме нейтрофилов (ANCA – IgM, IgG), ревматоидный фактор, антитела к нативной и денатуриро-ванной ДНК, антинуклеарный фактор, антитела к кардиолипину (IgM, IgG), антитела к бета2-гликопротеину-I (IgM, IgG) и др. Сдается кровь из вены; для некоторых анализов необходимо, чтобы от последнего приема пищи прошло не менее 8 часов.
Коагулологический анализ крови (исследование свертывающей системы).
Протромбин по Квику, международное нормализованное отношение (INR), активированное частичное тромбопластиновое время, тромбиновое время, фибриноген плазмы, антитромбин III, растворимые комплексы фибрин-мономера, D-димер (продукт деградации фибрина), Активированный протеин-С, волчаночный антикоагулянт Сдается кровь из вены натощак.
Анализ крови на мутации генов, связанные с поражением почек.
Сдается кровь из вены; желательно, чтобы от последнего приема пищи прошло не менее 8 часов.
Анализ крови на гормоны.
Трийодтиронин (Т3), тироксин (Т4), тиреотропный гормон (ТТГ), паратиреоидный гормон (ПТГ), альдостерон, активность ренина плазмы, пролактин и др. Сдается кровь из вены натощак. Накануне исключить перегрузки, стрессы. Непосредственно перед взятием крови желательно находиться в состоянии покоя не менее 30 мин. Кровь на ренин/альдостерон сдавать, находясь в вертикальном положении тела (сидя или стоя) не менее 2 часов. Женские половые гормоны определяются с учетом фазы менструального цикла. Катехоламины (адреналин, норадреналин, дофамин) в моче. Исследование наиболее информативно в период максимального повышения давления. Предпочтительно собирать мочу за 24 часа, возможен сбор за 12, 6 , 3 часа или разовая порция. При сдаче материала обязательно указать время сбора и общий объем мочи.
Маркеры вирусных гепатитов и других инфекций.
HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBcore total, Anti-HBcore IgM, HBV-DNA PCR (качеств., колич.) Anti-HCV, HCV-RNA (качеств., генотип, колич.), Anti-HIV, реакция Вассермана и др. Сдается кровь из вены, подготовки не требуется Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости, почек, малого таза (с определением подвижности почек – при дыхании и в положении стоя.
Подготовка к компьютерной томографии и допплерографии
Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосудов почек.
При склонности к газообразованию в кишечнике за 2 дня до исследования исключить черный хлеб, сырые овощи и фрукты, молочные продукты. Накануне исследования принимать эспумизан по 2 капс. 3 раза в день; если исследование запланировано после 12:00, утром за 4 часа до исследования принять еще 2 капс. эспумизана. Исследование органов брюшной полости проводится натощак (не есть и не пить, как минимум, 4 часа до исследования). Перед исследованием мочевого пузыря, если он неполный, выпить 2 стакана воды.
Экскреторная урография, Компьютерная томография (КТ) почек и мочевых путей.
При склонности к газообразованию в кишечнике соблюдать диету и принимать эспумизан, как при подготовке к УЗИ (перед компьютерной томографией – необязательно). Исследование разрешается только после получения результатов биохимического анализа крови на креатинин. Исследование нельзя выполнять сразу после рентгеноконтрастного исследования желудочно-кишечного тракта с использованием бариевого контраста (рентгенография желудка, ирригоскопия). Необходимо заранее предупредить лечащего врача обо всех случаях побочных реакций на введение рентгеноконтрастных веществ, любых проявлений лекарственной и другой аллергии, если они отмечались в прошлом. Накануне и в день исследования рекомендуется расширенный водный режим, исключение обезболивающих и нестероидных противовоспалительных препаратов (анальгин, пенталгин, цитрамон, вольтарен, ибупрофен, индометацин, нурофен и др.), мочегонных, если не было иных указаний лечащего врача. Рекомендуется заранее обговорить возможность подробной записи полученных изображений в цифровом виде на компакт-диске, выдаваемом на руки пациенту вместе с заключением.
Подготовка к КТ органов брюшной полости, КТ поджелудочной железы, КТ малого таза, КТ почек.
1. Содержимое двух ампул урографина 76% развести в 1.5 литрах кипяченой воды
2. Небольшими порциями выпить вечером накануне исследования 0.5 литра раствора
3. Утром в день исследования вместо завтрака выпить еще 0.5 литра раствора
4. Оставшиеся 0.5 литра (взять с собой) выпить за 30 мин и за 15 мин до исследования.
Дополнительная подготовка к КТ малого таза:
1. Не мочиться за 30-40 мин до исследования.
2. Для женщин иметь при себе вагинальный тампон.
Подготовка пациентов к рентгенологическому исследованию
Важная информация о всех рентгенологических исследованиях.
— Процесс проявки плёнки может занять разное время: от нескольких минут до получаса. После необходимо убедиться в качестве и охвате кадра. Иногда требуется переснять брак или расширить исследование, т.е. получить ещё снимки в дополнительных проекциях, позициях и условиях.
— Всегда сообщайте рентген-лаборанту о ранее перенесённых хирургических операциях, травмах, тяжёлых заболеваниях и т.п., при возможности предоставьте соответствующую документацию, что повысит диагностическую значимость заключения.
— Каждая рентгенограмма оказывается на столе у врача-рентгенолога, который делает её описание. Длительность этого процесса зависит от загруженности кабинета, опыта врача и сложности конкретного случая. При экстренной травме рентгенограмма может быть передана травматологу без описания с последующим возвращением для оформления протокола.
— Следует отметить, что обычно описания рентгенограмм отправляются лечащим врачам на следующий день после исследования. При направлении с соответствующей маркировкой протокол пишется в максимально короткие сроки, причём с участием лечащего врача, а иногда и целого консилиума врачей.
— Выдача снимков и их описаний на руки пациенту осуществляется по письменному запросу лечащего врача с указанием ФИО пациента, области и даты обследования, а также причины изъятия.
— Рентгенологическое заключение не является клиническим диагнозом. Требуется консультация лечащего врача, который выставляет клинический диагноз с учётом рентгенологической картины. В исключительных случаях последняя может быть вовсе отвергнута в рамках конкретного состояния.
Общая подготовка к рентгенологическому исследованию детей.
1. Ребёнка обычно освобождают от одежды в тех областях, которые исследуют. Особенно стоит обратить внимание на нахождение в зоне исследования на одежде ребёнка металлических пуговиц, аппликаций, а также различных украшений. Их наличие ничем не вредит ребёнку, но может затруднить анализ полученного изображения, что в некоторых случаях может даже потребовать повторного исследования.
2. Основной задачей при рентгенологическом исследовании для пациента является максимальная неподвижность. С маленькими детьми в рентгеновском кабинете в индивидуальных средствах защиты от рентгеновского излучения находится кто-нибудь из взрослых (родители или младший медицинский персонал). Детей постарше постараться убедить в безболезненности процедуры, рекомендуется заранее дома в непринужденной игровой форме по шагам отрепетировать выполнение исследования (10 секунд неподвижного положения стоя с выполнением задания «вдохнуть и не дышать!» — для исследования лёгких; положение с открытым ртом и запрокинутой головой — для исследования околоносовых пазух и носоглотки).
3. На исследование допустимо брать небольшие игрушки, в тех случаях, если они не помешают правильному положению ребёнка.
Время, затраченное на исследование, зависит от сложности и протяженности зоны исследования, поведения ребёнка и помощников. Особенно важно понимание родителями того факта, что, чем правильнее и неподвижнее они будут удерживать ребёнка, тем быстрее получится качественный снимок и не возникнет необходимости в его повторении.
Рентгенологическое исследование пищевода, желудка и двенадцатипёрстной кишки.
Исследование проводится по предварительной записи. На изображении под рентгеновским излучением органы желудочно-кишечного тракта не отличаются друг от друга. Поэтому необходимо заполнить их контрастным веществом (в данном случае — бариевая взвесь), т.е. пациент выпивает его. Для получения тугого наполнения органа необходимо максимально освободить желудок от содержимого. После чего врач-рентгенолог в режиме реального времени анализирует изображения, на основании чего складывается лучевая картина анатомии и функции органов.
Подготовка пациентов:
1. Явится в назначенное время НАТОЩАК (не есть, не пить, не курить); таблетки для утреннего приёма взять с собой и принять после исследования. При несоблюдении этого требования исследование отменяется!
2. Накануне исследования — лёгкий ужин (хлеб, сыр, чай) не позднее 18:00
3. Иметь при себе:
— тонкую футболку (без металлический элементов) или т.п.,
— личную чашку с ложкой или т.п.,
— результаты УЗИ, ЭГДС (гастроскопии) — для целенаправленности исследования.
Каждому пациенту рекомендуется заранее лично проконсультироваться с врачом-рентгенологом как для уточнения и планирования индивидуального подхода к исследованию, так и для разрешения вопросов по методике исследования.
Рентгенологическое исследование толстого кишечника (ирригоскопия).
Проводится по предварительной записи. На изображении под рентгеновским излучением толстый кишечник чётко не отличается от окружающих тканей. Поэтому необходимо заполнить его контрастным веществом (в данном случае — бариевая взвесь) методом клизмы, которая выполняется в рентген-кабинете. Для получения тугого наполнения органа необходимо максимально освободить толстый кишечник от содержимого. После чего врач-рентгенолог анализирует изображения, на основании чего складывается лучевая картина анатомии и функции органов.
Подготовка пациентов:
1. Явиться в назначенное время НАТОЩАК (не есть, не пить, не курить); таблетки для утреннего приёма взять с собой и принять после исследования.
2. Накануне исследования — лёгкий ужин (хлеб, сыр, чай) не позднее 19:00.
3. После 20:00 очистить кишечник, выполнив 3 клизмы по 1л каждая (в положении на левом боку с приведёнными коленями), далее если промывные воды не были чистыми поставить ещё одну клизму. Утром в день исследования повторить вечерние процедуры (при затруднении выполнить как минимум одну клизму).
4. За 1 день до исследования исключить из рациона капусту, фрукты (в т.ч. соки), чёрный хлеб (при повышенном газообразовании — за 3 дня).
5. Иметь при себе:
— длинную футболку без металлических элементов или т.п.
— гигиеническую бумагу,
— две простыни.
Каждому пациенту рекомендуется заранее лично проконсультироваться с врачом-рентгенологом как для уточнения и планирования индивидуального подхода к исследованию, так и для разрешения вопросов по методике исследования.
Рентгенологическое исследование поясничного отдела позвоночника.
Основными факторами, затрудняющими анализ полученных изображений, является наличие содержимого и газа в кишечнике, поэтому:
1. На исследование явиться СЫТЫМ (в любое время дня), предварительно опорожнив кишечник любым способом (самостоятельно, либо с помощью клизмы объёмом 1л в положении на левом боку с приведёнными коленями).
2. За 2 дня до исследования исключить из рациона питания продукты, богатые клетчаткой и способствующие брожению (чёрный хлеб, картофель, горох, капуста, яблоки, овощные салаты, компоты, соки, молоко). Это требование не касается пациентов до 30 лет с нормальной функцией кишечника.
3. При повышенном газообразовании накануне исследования вечером принять одномоментно активированный уголь 3г.
При несоблюдении требований полученные рентгенограммы могут быть неинформативны и потребуется повторное исследование!
Рентгенологическое исследование мочевой системы, в т.ч. почек (урография).
Основными факторами, затрудняющими анализ полученных изображений, является наличие содержимого и газа в кишечнике, поэтому:
1. На исследование явиться СЫТЫМ (в любое время дня), предварительно опорожнив кишечник любым способом (самостоятельно, либо с помощью клизмы объёмом 1л в положении на левом боку с приведёнными коленями).
2. За 2 дня до исследования исключить из рациона питания продукты, богатые клетчаткой и способствующие брожению (чёрный хлеб, картофель, горох, капуста, яблоки, овощные салаты, компоты, соки, молоко). Это требование не касается пациентов до 30 лет с нормальной функцией кишечника.
3. При повышенном газообразовании накануне исследования вечером принять одномоментно активированный уголь 3г.
При несоблюдении требований полученные рентгенограммы могут быть неинформативны и потребуется повторное исследование!
Магнитнорезонансная томография (МРТ) почек и мочевых путей.
Специальной подготовки к МРТ почек не требуется. Мочевой пузырь при МРТ таза должен быть заполнен частично, чтобы не возникали позывы к мочеиспусканию во время исследования. Наличие в теле инородных металлических материалов, имплантированных кардиостимуляторов и других устройств, чувствительных к магнитному полю ограничивает возможность применения МРТ. Рекомендуется заранее обговорить возможность подробной записи полученных изображений в цифровом виде на компакт-диске, выдаваемом на руки пациенту вместе с заключением. При МРТ брюшной полости и органов малого таза — рекомендуется воздерживаться от еды и питья за 5 часов до исследования. Никакая специальная подготовка к МРТ других органов обычно не нужна. Контраст при МРТ в большинстве случаев не используется, но иногда без него не обойтись. Контраст вводится в вену через катетер, никаких неприятных ощущений и осложнений при этом не возникает. МРТ — контраст беременным противопоказан.
Для некоторых исследований крови (коагулология, генетика, некоторые гормональные тесты и др.) могут понадобиться специальные пробирки с консервантом, которые необходимо предварительно получить в лаборатории, где будет проводиться анализ.
Рентгенологическое исследование молочных желёз (маммография).
Проводится по предварительной записи. Стандартное исследование каждой молочной железы выполняется в двух проекциях (косая и прямая), т.е. четыре снимка одному пациенту. Ориентировочное время выполнения 22 минуты (согласно Приказу Минздрава РСФСР от 02.08.1991 N132). Есть вероятность необходимости дополнительных проекций, которая определяется врачом-рентгенологом после детального изучения основных рентгенограмм.
Подготовка заключается в определении дня исследования. Для женщин репродуктивного возраста исследование проводится только с 6 по 12 день цикла, в остальные дни — информативность метода низкая. Поэтому заранее тщательно запланируйте своё расписание, чтобы при записи на исследование был заготовлен набор конкретных дат.
В день исследования:
— не рекомендуется использование антиперспиранта, который может создавать артефакты на изображении, в связи с чем, возможно, потребуется выполнение повторных снимков после полного его удаления с кожи.
— обязательно сообщите рентген-лаборанту о наличии на коже родинок, повреждений и т.п. особенностей (которые могут создавать артефакты на маммограммах), чтобы они были должным образом помечены.
— если ранее проводились хирургические операции, предоставьте соответствующую документацию (в т.ч. маммограммы) и предупредите об этом, что повысит диагностическую значимость заключения.
Флюорография.
Доносим до сведения пациентов, что для обеспечения психологического комфорта допускается прохождение флюорографии в тонкой майке без пуговиц, аппликаций, украшений и каких-либо других элементов.
Цепочку на шее следует переложить на плечо.
Сообщайте о наличии кардиостимулятора.
При каждом исследовании предоставляйте документацию и рентгенограммы, подтверждающие ранее перенесенные заболевания, хирургические операции и травмы органов грудной клетки, что повысит диагностическую значимость заключения.
Подготовка пациентов к эндоскопическим методам исследования
1. Эзофагогастродуоденоскопия.
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) относится к эндоскопическому методу исследования, при котором осматриваются верхние отделы желудочно-кишечного тракта: пищевод, желудок и двенадцатиперстная кишка. Гастроскопия поможет поставить правильный диагноз при многих состояниях, в их числе боль в области желудка, кровотечение, язва, опухоли, затрудненное глотание и многих других.
Показания к проведению ЭГДС: хронические заболевания пищевода, желудка, луковицы двенадцатиперстной кишки (гастрит, эрозии, язвенная болезнь), болезнь Менетрие, полипоз желудка и кишечника, пищевод Барретта и др.; предраковые изменения эпителия пищевода и желудка (метаплазия, дисплазия); наличие жалоб на диспепсию ( отрыжка, изжога, тошнота, дисфагия, отвращение к мясу, повышенное слюноотделение, вздутие живота, чувство тяжести в эпигастрии, рвота, болевой синдром); операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке в анамнезе; анемия, похудание, длительная лихорадка, немотивированная слабость; наличие черного стула; длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов, гомонов, антикоагулянтов; возраст старше 40 лет, если ранее не проводились обследования, даже при отсутствии жалоб; наличие близких родственников, больных раком желудка.
Подготовка к исследованию: Исследование проводится натощак. Допускается прием лекарственных препаратов с небольшим количеством воды. Перед исследованием необходимо сообщить врачу об имеющейся аллергии на лекарства, если она у Вас имеется и о том, какие лекарственные препараты Вы принимаете.
2. Бронхоскопия
Бронхоскопия — эндоскопический метод оценки слизистой оболочки и просвета трахеи и бронхов. Диагностическое исследование выполняется с помощью гибких эндоскопов, которые вводятся в просвет трахеи и бронхов.
Показания к бронхоскопии хронические заболевания легких (хр. бронхиты, пневмонии, бронхиальная астма, абсцесс легкого и др.); длительный кашель, боли в грудной клетке, длительная лихорадка, слабость, похудание; наличие кровохаркания; изменения на рентгенограммах; подозрение на инородное тело; длительная осиплость голоса; необходимость трахеобронхиальной санации.
Подготовка к бронхоскопии Эндоскопическое исследование выполняется натощак, чтобы избежать случайного заброса остатков пищи или жидкости в дыхательные пути при рвотных движениях или кашле, поэтому последний прием пищи должен быть не позже 21 часа накануне исследования. Утром, в день исследования допускается прием лекарственных средств с небольшим количеством воды. Не забудьте предупредить доктора о наличии аллергии и приеме лекарств.
3. Фиброколоноскопия
Фиброколоноскопия — эндоскопическое исследование, во время которого визуально, то есть под контролем зрения, оценивается состояние слизистой оболочки толстой кишки. Исследование выполняется гибкими эндоскопами. Исследование проводится натощак. Допускается прием лекарственных средств.
Показания к фиброколоноскопии: частые запоры, поносы, чередование запоров с поносами; черный стул, выделение слизи, крови при дефекации; боли по ходу кишечника, ложные позывы, анемия, похудание, длительная температура; положительные анализы кала на скрытую кровь и положительные копрологические тесты; наличие в анамнезе хронических колитов, язвенного колита, болезни Крона, одиночных и множественных полипов; наличие в анамнезе лечения по поводу рака толстого кишечника и половой сферы, удаления полипов в толстой кишке; родственники больных раком кишечника.
Подготовка к колоноскопии.
Для того чтобы осмотреть слизистую оболочку толстой кишки необходимо, чтобы в ее просвете не было каловых масс. За два дня до исследования рекомендуется употреблять в пищу бульон, отварное мясо, рыбу, курицу, яйца, сыр, белый хлеб, печенье. Следует исключить фрукты, овощи, зелень, злаковые, бобовые, грибы, ягоды, зерновой хлеб. Накануне исследования – водно-чайная диета (минеральная вода, чай, прозрачные соки, бульоны). При наличии хронических запоров использовать слабительные средства за 2-3 дня до основной подготовки (сенаде, дюфалак, касторовое масло, бисакодил или др.) или сочетать с очистительными клизмами.
Подготовка к колоноскопии препаратом фортранс Полная очистка кишечника достигается без очистительных клизм Для подготовки обычно необходимо 4 пакетика препарата «Фортранс» (дозировка назначается из расчета 1 пакетик на 15-20 кг массы тела). Каждый пакетик необходимо растворить в 1 литре воды. 4 литра раствора Фортранса принимаются во второй половине дня накануне колоноскопии. Каждый литр раствора принимать на протяжении часа, по стакану в течение 15 мин отдельными глотками. Через 45-60 мин у Вас появится жидкий стул. Опорожнение кишечника завершается выделением прозрачной или слегка окрашенной жидкости через 2-3 часа после приема последней дозы Фортранса.
Подготовка к колоноскопии препаратом дюфалак (200мл) В 15 часов, накануне дня исследования развести 100 мл препарата в 1, 5 литрах воды и выпить в течение 3-4 часов. У вас должна появиться умеренная безболезненная диарея. Повторить все в 19 часов. Выходящая из вас промывная жидкость постепенно должна становиться более чистой и не иметь дополнительных примесей. Количество выпитой вами жидкости с учетом выпитого объема бульонов и соков не должно быть меньше 4 литров.
Подготовка к УЗИ
Подготовка к УЗИ органов брюшной полости.
Наиболее приемлемое время для исследования — утром натощак. Если исследование предстоит во второй половине дня, утром допускается легкий завтрак и интервал между приемом пищи и УЗИ не менее 6 часов; За 2-3 дня до обследования рекомендуется исключить из рациона продукты, усиливающие газообразование в кишечнике (сырые овощи, богатые растительной клетчаткой, цельное молоко, черный хлеб, бобовые, газированные напитки, а также высококалорийные кондитерские изделия — пирожные, торты); При склонности к повышенному газообразованию рекомендуется 2 – 3 дня до исследования принимать энтеросорбенты (например, активированный уголь или эспумизан по 2 таблетки 3 раза в день).
Подготовка к УЗИ органов малого таза (мочевой пузырь, матка, придатки у женщин).
Для трансабдоминального (через живот) гинекологического УЗИ (ТА) необходима подготовка мочевого пузыря: выпить 1 л негазированной жидкости за 1 час до процедуры; Для трансвагинального (внутриполостного) гинекологического УЗИ (ТВ) специальная подготовка не требуется, исследование проводится при опорожненном мочевом пузыре; Акушерское УЗИ (УЗИ при беременности) проводится при умеренно заполненном мочевом пузыре (выпить 2 стакана жидкости за 1 час до процедуры).
Подготовка к УЗИ мочевого пузыря и простаты у мужчин.
Исследование проводится при полном мочевом пузыре, поэтому необходимо выпить 1 л негазированной жидкости за 1 час до процедуры; накануне вечером необходимо провести очистительную клизму.
Подготовка к УЗИ молочных желез.
Первичное профилактическое обследование можно пройти в любой день цикла. Исследование молочных желез с уточняющей целью желательно проводить в первые 10 дней менструального цикла (оптимально 5-7 день).
УЗИ щитовидной железы, УЗИ мошонки и УЗИ почек.
Эти исследования не требуют специальной подготовки.
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