План визита
1. Запись

Услуги районного кабинета рентгеновской компьютерной томографии проводятся  бесплатно в рамках ОМС согласно квотам по районам города, а также платно. 

Для записи на бесплатное исследование необходимо получить направление с отборочной комиссии из поликлиники по месту жительства (Колпинского и Фрунзенского районов). 

Исследования производятся по предварительной записи непосредственно в кабинете компьютерной томографии и по телефону 461-63-88 в будние дни с 9.00 до 18.00. Суббота и воскресенье – выходные дни.
2. Подготовка к исследованию 
Большая часть исследований на нашем компьютерном томографе не требует специальной подготовки. В большинстве случаев Вы можете питаться и принимать прописанные лекарства, как обычно. Однако диагностика органов брюшной полости, малого таза, как правило, требуют определенной подготовки, о которой вам сообщат при записи на исследование. При планировании проведения компьютерно-томографического исследования с внутривенным контрастированием  рекомендуется воздержаться от приема пищи в течение  3-4 часов до его начала.

Наденьте удобную одежду без металлических элементов и захватите с собой сменную обувь. Украшения и бижутерию лучше оставить дома.

Наличие металлических зубных протезов обычно существенно не влияет на качество изображений. 

3. Пациенты, направляемые в РКРКТ по квотам, должны иметь обязательно:

1) Направление с отборочной комиссии, заполненное согласно Приложению 4 к распоряжению Комитета по здравоохранению от 27.06.2008 №356-р

2) Копия паспорта

3) Копия полиса ОМС

4) Копия СНИЛС

5) Сменную обувь (бахилы)

6) Пеленку или простыню 

7) Медицинские документы, касающиеся заболевания (заключения специалистов, выписки из истории болезни, амбулаторные карты и т.д.)

8) Результаты проведенных ранее лучевых исследований (УЗИ, КТ и МРТ)

9) Для обследования малого таза – 500 мл негазированной воды (необходимо принести в кабинет не позднее, чем за 1 сутки до назначенной даты исследования).

Если вы проходите КТ платно возьмите с собой:

1) Направление 

2) Удостоверение личности 

3) Сменную обувь 
4) Пеленку

5) Результаты проведенных ранее лучевых исследований (УЗИ, КТ и МРТ)

6)  Медицинскую документацию (заключения специалистов, выписки из истории

   болезни, амбулаторные карты и т.д.) 

7) Для обследования брюшной полости и/или малого таза – 600 мл негазированной воды
 4. Ограничения к проведению исследований компьютерной томографии
 ·  непереносимость препаратов содержащих йод (для исследований с контрастным усилением)

· крайне тяжелое состояние пациента
·  масса тела исследуемого больше 150 кг;

·  наличие в кишечнике бариевой взвеси;

· наличие гипсовой повязки и/или металлической конструкции в области исследования;

·  ярко выраженная клаустрофобия;

·  беременность 
5. Результаты 

В большинстве случаев вы сможете получить результаты (снимки и заключение) в течение 24 часов после окончания исследования.
Показания к проведению компьютерной томографии.

КТ головного мозга. 

Выполняется по направлению невропатолога и нейрохирурга (после общего неврологического осмотра, исследования глазного  дна, ЭХО-ЭГ, РЭГ, ЭЭГ, R-графии черепа при ЧМТ).

А. По клиническим показаниям: 

– очаговая неврологическая симптоматика, впервые появившаяся, преходящая или нарастающая; 

– признаки повышения  внутричерепного  давления, особенно при застойных дисках зрительных нервов; 

– пароксизмальные состояния у детей и взрослых (судорожные синдромы, обморочные состояния, стойкая мигрень); 

– прогрессирующие нарушения высших мозговых функций (расстройства речи, памяти и т.п.); 

– нарушение зрения с целью оценки состояния селлярной, околоселлярной и орбитальной областей. 

Б. По нозологическим формам: 

– острые нарушения мозгового кровообращения для уточнения характера и размеров очага церебрального инфаркта (геморрагический или ишемический); 

– черепно-мозговые травмы средней и тяжёлой степени; 

– опухоли головного мозга (первичные и метастатические), в т.ч. после оперативного и лучевого лечения для исключения рецидива; 

– острые воспалительные заболевания (абсцесс, энцефалит). 
КТ лицевого черепа, орбит. 

Выполняется по направлению онколога, ЛОР-специалиста, офтальмолога с указанием цели и задач обследования (предварительное обследование: глазное дно, поля зрения, заключение окулиста, невролога; рентгенография лицевого черепа, заключения оториноларинголога, стоматолога, невропатолога, онколога).
Показания: 

– опухолевые заболевания костей, придаточных пазух носа, мягких тканей этих локализаций; 

– воспалительные заболевания (особенно процессы труднодоступных локализаций: решётчатый лабиринт, основная пазуха, внутреннее ухо); 

– острая травма лицевого черепа, орбит. 
КТ гортани, шеи. 

Выполняется по  направлению ЛОР-онколога, эндокринолога (предварительное обследование: заключения оториноларинголога, эндокринолога, невролога, хирурга, мягкотканая рентгенография, общий анализ крови). 
Показания: 

– опухолевые заболевания гортани, шеи, щитовидной железы (в т.ч. загрудинный и внутригрудинный зоб); 

– метастатическое поражение лимфоузлов шеи, лимфогранулематоз. 
КТ позвоночника и спинного мозга. 

Выполняется по направлению невропатолога, нейрохирурга, ортопеда-травматолога (предварительное рекомендуемое обследование: заключение невролога, нейрохирурга, онколога, спондилография исследуемого отдела, общий анализ крови, мочи). 
Показания: 

– подозрение на грыжу межпозвонкового диска; 

– травма позвоночника для уточнения характера повреждения или состояния позвоночного канала; 

– опухолевые и воспалительные поражения позвоночника в сложных диагностических случаях. 
Примечание: с увеличением площади исследуемой области возрастает доза облучения пациента. Вопрос о необходимости более обширной зоны исследования необходимо согласовать с врачом-рентгенологом

КТ органов грудной клетки. 

Выполняется по направлению рентгенолога-пульмонолога, онколога, торакального хирурга, гематолога (предварительное рекомендуемое обследование: обзорная R-графия в 2-х проекциях, заключение пульмонолога, онколога, фтизиатра, общий анализ крови, мочи, мокроты, при необходимости, бронхоскопия).
Показания: 

– объёмные образования средостения; 

– патология крупных кровеносных сосудов средостения; 

– поражение лимфоузлов средостения (системные лимфаденопатии, специфическое и метастатическое поражения); 

– объёмные образования лёгких: 

 а) центральный рак лёгкого (для определения прорастания элементов   средостения и поражения лимфоузлов; 

 б) сложные дифференциально-диагностические случаи; 

– объемные образования с прорастанием плевры и грудной стенки (периферический рак лёгкого, рак молочной железы). 
КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства. 

Выполняется по направлению онколога, абдоминального хирурга, гастроэнтеролога, уролога (после УЗ-исследования, не ранее 3-5 дней после R-исследования ЖКТ с барием). 

Предварительное рекомендуемое обследование органов брюшной полости: заключение гастроэнтеролога, хирурга, онколога, УЗИ брюшной полости, ФГС желудка и двенадцатиперстной кишки, колоноскопия, общий анализ крови, биохимические показатели крови. 

Предварительное рекомендуемое обследование органов забрюшинного пространства (почек): заключение уролога, нефролога, онколога, УЗИ забрюшинного пространства, общий анализ крови, мочи, биохимические показатели, экскреторная урография.

Показания: 

– объёмные очаговые образования печени, селезёнки, поджелудочной железы, надпочечников, почек (опухоли, кисты, абсцессы, метастазы); 

– травма живота с разрывом, подкапсульной гематомой паренхиматозного органа; 

– острый и хронический панкреатит, его осложнения; 

– аномалии развития органов брюшной полости и  забрюшинного пространства; 

– забрюшинные внеорганные объёмные образования (опухоли, кисты) и поражение лимфоузлов; 

– патология брюшной аорты и её ветвей (аневризма, стеноз, кальциноз). 

Подготовка: Накануне вечером – легкий ужин, в день исследования не завтракать. Исследование брюшной полости производится натощак. Если назначено КТ- исследование во второй половине дня , утром можно легко позавтракать. Не обедать. За 15 минут до исследования пациенту предлагается выпить йодосодержащий неионный контрастный препарат, после чего контраст вводится внутривенно. Если пациенту выполнялось рентгеновское исследование пищеварительного тракта с контрастированием бариевой взвесью, компьютерная томография может быть выполнена не ранее, чем 7 суток. 

КТ органов малого таза. 

Выполняется по направлению онколога-уролога, -гинеколога (после УЗ-исследования). 

Предварительное обследование: заключение гинеколога, хирурга, онколога, УЗИ малого таза, общий анализ крови, мочи
Показания: 

– определение распространённости рака предстательной железы 3-4 степени, опухолей матки и придатков, рака мочевого пузыря, рака прямой кишки за пределы органа; 

– поражение внутритазовых лимфоузлов; 

– определение послеоперационных, воспалительных изменений внутритазовой клетчатки в сложных для УЗИ случаях. 

* Поисковая КТ малого таза, особенно у лиц репродуктивного возраста, не показана! 

Подготовка:

Исследование производится натощак. За 12 часов до исследования пациенту предлагается выпить йодосодержащий контрастный препарат. Мочевой пузырь должен быть полностью заполнен.
КТ костной системы, мягких тканей. 

Выполняется по направлению ортопеда-травматолога, онколога (после стандартной R-графии). 

Предварительное рекомендуемое обследование: заключение терапевта, ревматолога, ортопеда, рентгенологические снимки исследуемой зоны в двух проекциях, продольная томография, общий анализ крови, острофазовые показатели.

Показания: 

– опухолевые, воспалительные, травматические поражения костей и мягких тканей в сложных дифференциально-диагностических случаях. 

