แนวทางการส่งตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกลาง 
โทร. 02-220-8000 ต่อ 10141, 10142
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา
1. บุคลากรของโรงพยาบาลที่ส่งตรวจ โทรศัพท์ประสานงานเพื่อทำการนัดตรวจกับบุคลากรของกลุ่มงานรังสีวิทยา ที่ โทร. 02-220-8000 ต่อ 10141, 10142 ก่อนทุกราย
2. ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดล่วงหน้า จะไม่ได้รับการตรวจ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ใบส่งตรวจ (ใบ Request)
1. ขอให้แพทย์ผู้ส่งตรวจ เขียนใบส่งตรวจอย่างละเอียด ครบถ้วนและชัดเจน
2. ระบุหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย และหน่วยงานที่ส่งตรวจ ที่สามารถติดต่อกลับได้สะดวก
3. กรณีผู้ป่วยต้องฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด เช่น I.V.P., C.T., Angiogram

· ต้องคำนวณ Glomerular Filtration Rate (GFR) ตามสูตรสำเร็จรูปในไฟล์ GFR.xls ที่แนบมา โดยใช้

· Serum Creatinine (Cr)
ผู้ป่วยนอก
ไม่เกิน 1 เดือนในวันตรวจ 
ผู้ป่วยใน    
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ในวันตรวจ   
· น้ำหนักผู้ป่วย เป็นกิโลกรัม ทศนิยม 2 ตำแหน่ง 
· อายุ  และเพศ
· ถ้าได้ค่า GFR มากกว่า 60 ml/min สามารถนัดตรวจได้
· ถ้า GFR ต่ำกว่า 60 ml/min ให้ปฏิบัติตามบันทึกข้อความ โรงพยาบาลกลาง
ที่ กท 0605/9537 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2554  เรื่อง “ขอความร่วมมือระบุน้ำหนักตัวผู้ป่วยใบส่งตรวจพิเศษทางรังสีของผู้ป่วยที่ต้องมีการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด เพื่อใช้คำนวณ Glomerular filtration rate (GFR)” (เอกสารแนบ หมายเลข 1)
· ผู้ป่วยต้องรับทราบข้อมูลใน “เอกสารข้อมูลสำหรับผู้ป่วย เรื่อง “สารทึบรังสีสำหรับฉีดเข้าหลอดเลือด” 
และผู้ป่วยที่ยินยอมรับการตรวจ ต้องลงลายมือชื่อ หรือปั๊มลายนิ้วหัวแม่มือขวา ใน “หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาและหัตถการ......................” FM-RAD-017 แก้ไขครั้งที่ 0 (05/06/50) (เอกสารแนบหมายเลข 2)
· หากผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 18 ปี ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง เป็นผู้เซ็นยินยอมแทน
· ผู้ป่วยต้องได้รับการซักประวัติโดยใช้ “แบบบันทึกการซักประวัติผู้ป่วยเพื่อฉีดสารทึบรังสี” FM-RAD-018 แก้ไขครั้งที่ 2 (26/03/53) (เอกสารแนบหมายเลข 3)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การซักประวัติผู้ป่วยเพื่อฉีดสารทึบรังสี
ใช้ “แบบบันทึกการซักประวัติผู้ป่วยเพื่อฉีดสารทึบรังสี” (เอกสารแนบหมายเลข 3)
การแพ้สารทึบรังสี
· ถ้าผู้ป่วยเคยแพ้สารทึบรังสี แบบแพ้น้อย เช่น ผื่นคัน (  ให้  premedication ก่อนตรวจ
· ถ้าผู้ป่วยเคยแพ้สารทึบรังสี แบบแพ้ปานกลาง – แพ้รุนแรง  เช่น หอบเหนื่อย  ความดันต่ำ  หัวใจหยุดเต้น
(  ไม่ควรตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสี  ควรเปลี่ยนวิธีการตรวจ
การแพ้อาหารทะเล
ให้สอบถามว่าแพ้อาหารทะเลชนิดใดบ้าง (กุ้ง หอย ปู ปลา ปลาหมึก รวมทั้งปลาทู)

· ถ้าแพ้อาหารทะเลทุกชนิด รวมทั้งปลาทู (  ให้  premedication ก่อนตรวจ
· ถ้าแพ้อาหารทะเลบางชนิด และไม่แพ้ปลาทู (  นัดตรวจได้ตามปกติ
โรคหอบหืด 
· ถ้าต้องพ่นยาประจำ (  ให้  premedication ก่อนตรวจ
	การให้ Premedication สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแพ้สารทึบรังสี
ให้ Prednisolone  (5 mg )  รับประทาน  10 เม็ด    เวลา  18.00 น.  วันก่อนตรวจ
                                     รับประทาน  10 เม็ด    เวลา  24.00 น.  วันก่อนตรวจ

                                     รับประทาน  10 เม็ด    เวลา  06.00 น.  วันตรวจ (ให้ดื่มน้ำพอกลืนยาได้)


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การเตรียมตัวผู้ป่วย
1. กรุณาเตรียมผู้ป่วยตามตัวอย่าง “ใบนัดตรวจพิเศษทางรังสี” ที่แนบมา (เอกสารแนบหมายเลข 4 )
2. ยาที่ใช้ในการเตรียมตัวตรวจ
· Barium Enema

· ยาถ่ายชนิดเม็ด Bisacodyl 5 mg. 
· น้ำมันละหุ่ง 30 ml. 
· I.V.P.  
· ยาถ่ายชนิดเหน็บทวาร  Dulcolax

· น้ำมันละหุ่ง 30 ml.

การเหน็บยาถ่าย
               แนะนำให้เหน็บยาถ่าย เช้าตรู่วันก่อนตรวจ ประมาณ 04.00 – 05.00 น. โดยพิจารณาตามความเหมาะสม ตามสภาพร่างกายและระบบขับถ่ายของผู้ป่วย และระยะทาง และเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากที่พักมายังโรงพยาบาล ทั้งนี้ควรขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนออกเดินทาง
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
1. โรงพยาบาลที่ส่งตรวจต้องดำเนินการเรื่องสิทธิการรักษาของผู้ป่วยให้เรียบร้อย
2. ผู้ป่วยต้องเตรียมเอกสารการประกอบการใช้สิทธิ เช่น บัตรประจำตัวประชาชน, บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า,  บัตรประกันสังคม, หนังสือรับรองค่าใช้จ่าย, แบบสำหรับรับส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ ฯลฯ มา 
พร้อมสำเนา 2 ชุด  

3. ผู้ป่วยต้องทำบัตรประจำตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลกลาง ที่งานเวชระเบียน ชั้น 2 และดำเนินการเรื่องสิทธิให้เรียบร้อยก่อนทำการตรวจ 

4. กรุณาแจ้งผู้ป่วยมาก่อนกำหนดที่นัดไว้ โดยเผื่อเวลาการทำบัตรผู้ป่วย และติดต่อใช้สิทธิประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง 
5. หลังทำบัตรผู้ป่วยและยื่นใช้สิทธิรักษาแล้ว ให้นำใบส่งตรวจและใบนัดตรวจ มาติดต่อที่เคาน์เตอร์กลุ่มงานรังสีวิทยา ชั้น 1  ช่อง 2 (ลงทะเบียนทางรังสีวิทยา)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การรับการตรวจพิเศษทางรังสี
1. กรุณาแจ้งผู้ป่วยไม่ให้มาสาย เนื่องจากการตรวจพิเศษทางรังสีใช้เวลานาน ถ้ามาสายไม่สามารถทำการตรวจได้ทันอาจต้องเลื่อนนัดไป
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
1. ผู้ป่วยที่นัดตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Thyroid scan, Bone scan และผู้ป่วยที่นัดตรวจ Bone Densitometry ต้องไม่ได้รับการตรวจที่มีการรับประทานหรือสวนสารทึบรังสี เช่น Barium enema, CT abdomen มาก่อนวันนัดตรวจอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพราะสารทึบรังสีที่ค้างอยู่จะมีผลกับการแปลผลการตรวจ
และผู้ป่วยที่นัดตรวจ Bone Densitometry ต้องไม่ได้รับการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์(ฉีดสารเภสัชรังสี)มาก่อนวันนัดตรวจอย่างน้อย 3 วัน
2. การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Thyroid scan, Bone scan ต้องมีการสั่งซื้อสารเภสัชรังสีล่วงหน้า 
ผู้ผลิตจะนำสารเภสัชรังสีมาส่งให้ตอนเช้าวันตรวจ ถ้าสารเภสัชรังสีที่ไม่ได้ใช้จะสลายตัวไป ไม่สามารถใช้ได้อีก 
และมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลกลาง 
ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยต้องการยกเลิก หรือเลื่อนการตรวจ ต้องแจ้งเลื่อนล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน ก่อนเวลา 14.00 น. เพื่องดการสั่งสารเภสัชรังสี (แจ้งที่ กลุ่มงานรังสีวิทยา รพ.กลาง โทร. 02-220-8000 ต่อ 10141, 10142)

3. ผู้ที่นัดตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ต้องมาตรงเวลา เพราะสารเภสัชรังสีจะสลายตัวไปตามเวลา
ถ้าเริ่มตรวจช้า จะทำให้ไม่สามารถแปลผลการตรวจได้ อาจต้องนัดมาตรวจใหม่
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







