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医生开具辅助检查申请单




收费处缴费




（叫号机）导诊台分诊并告知检查准备注意事项




按电子屏显示和语音提示到相应诊室检查

领取检查报告







检验科检查的流程、须知、注意事项，报告获取时间及方式

(一)门诊或住院患者由经治医生开具检验检查项目。
(二)门诊患者到门诊一楼收款处缴费，住院患者由病区记费。
(三)门诊楼二楼检验科排队取号，抽血窗口打印条码、按有关要求抽血；大小便由病人留取标本送至大小便窗口检测，体液标本到相应科室留取送至体液窗口检测；住院部由护理部工作站打印条形码贴到试管及容器上，按有关要求抽血及嘱病人按要求留取标本，由护工送至门诊二楼检验科签收。
(四)因大部分检验项目要求采血前禁食12小时，宜早晨空腹采血，采血前应避免剧烈运动、过度劳累、情绪紧张和饮酒、停用相关药物，采血后请按压针眼5分钟;尿液标本采集留取新鲜尿液及时送检，女性留取尿液时应避免经期;粪便标本留取时，首先挑取粪便中的粘液或脓血送检。
(五)根据检验项目的不同，检验报告单按照回执单上报告出具时间或咨询检验科工作人员报告出具时间，到自助打印机取检查报告；住院部报告通过医院HIS系统传到医生工作站。
(六)门诊病人持检验报告单到医生处诊疗。





超声科服务项目
一、检查项目：
（一）腹部彩超：包括肝，胆，脾，胰，双肾，输尿管，膀胱，前列腺，子宫、附件、腹腔肠管、阑尾。
（二）产科彩超：包括早孕，胎儿 NT ，产前Ⅰ、 Ⅱ 、Ⅲ级超声检查，胎儿超声心动图，胎儿脐动脉血
流监测，孕妇子宫动脉血流监测。
（三）妇科彩超：经腹子宫附件，经阴道子宫附件。盆底超声检查。
（四）心血管彩超：小儿心脏、成人心脏、颈动脉、双下肢动静脉。
（五）浅表器官彩超：乳腺，甲状腺，阴囊，腹股沟，颈部、腋窝下、腹股沟、肠系膜淋巴结，肌肉，皮下软组织，小儿髋关节。
（六）颅脑彩超。
（七）超声引导下治疗：肿块定位、胸腹水定位，超声引导下肠套叠治疗、超声引导下子宫内治疗、超声引导下羊水穿刺。
注意事项
1. 做肝、胆、胰、肾上腺、 上腹部肿块、 等检查者，请在检查前一天晚上8:00后禁食，检查当天上午空腹候诊（禁食固体及流食、半流食）,并减少胃肠的内容物和气体干扰。
2. 做腹部脏器超声检查当天不宜先做钡餐、胃镜、肠镜检查。一般应先安排超声检查，或在X线胃肠造影3日后，胆系造影2日后再做超声检查。
3. 子宫及附件检查前准备工作：
一般于检查前1小时饮水300～500ml，使膀胱适度充盈，必要时可口服或注射利尿剂（速尿），使膀胱快速充盈，适度充盈膀胱的标准为以能显示子宫底部时为宜，过度充盈则可能使子宫位置发生改变，不利图像的观察。
4. 产前筛查项目检查前需签署知情同意书。
报告时限
检查完毕后，门诊患者请在候诊区等候领取报告，普通项目检查当日出结果。
（一）常规检查：30分钟内取报告。
（二）急诊检查：10分钟内取报告。
（三）住院检查：报告当天病房派人来取。
（四）疑难病症检查：需要等候相关辅助检查结果及高年资医师会诊后出报告。

放射科服务项目
一、 DR 服务项目
1、全身各部位的常规 DR 检查
2、全身各部位的常规床旁 DR 检查
3、乳腺钼靶检查
4、特殊检查：全消化道造影、泌尿系造影、输卵管造影等
二、 CT 服务项目
1、一般检查项目
头部、眼眶、鼻窦、颈部、胸部、腹部、盆腔等部位的 CT 平扫
2、增强扫描项目
头颜、颈部、胸部、腹部、盆腔等部位的 CT 增强扫描
3、其他检查项目
全身三维重建：全身薄层扫描及三维重建
注意事项
放射科 X 线检查注意事项
1、 门诊患者凭检查申请单登记、门诊处缴费；住院病人凭申请单直接到放射科登记、缴费。
2、 复查的患者，请务必携带老片（住院患者老片将随结果一并发还）。
3、患者到放射科检查时应穿宽松无饰物的衣服，且不佩戴饰物。女士行胸部 X 线检查时应摘掉胸罩。
4、放射科开通绿色通道，危急重症病员优先检查，非危急重症病员按先后顺序安排检查。
5、为防止 X 射线辐射，在“检查进行中”的指示灯亮时请勿推开检查室的门。
6、已孕、备孕、哺乳期的患者在检查前请告知医生。
7、做胃肠造影检查的患者，检查前日晚21:00开始应禁食、禁水、禁药。检查当日晨应空腹到造影室做检查。
8、床旁 X 线检查仅适用胸部、四肢及关节检查，如需要床旁 X 光检查，请配合做好其他患者的防护措施。
9、 X 光检查完成之后，将会由放射科的医生发报告，所有项目的检查完成之后，申请单交给由技术员，急诊报告将会由专门的医生审核之后半小时后发出；住院报告2小时发出。
放射科 CT 检查注意事项
患者请携带 CT 检查申请单到放射科 CT 登记服务台登记、缴费。 CT 检查注意事项如下：
检查前
1． 请带详细的病情资料（既往 X 线片、 CT 、 MR 、 B 超等检查结果），以备参考。
2、患者到 CT 室查时应穿宽松无饰物的衣服，且不佩戴饰物。女士行胸部 X 线检查时应滴掉胸罩。
3、 CT 室开通绿色通道，危急重症病员优先检查，非危急重症病员按先后顺序安排检查。
4、为防止 X 射线辐射，在“检查进行中”的指示灯亮时请勿推开检查室的门。
5、已孕、备孕、哺乳期的患者在检查前请告知医生。
6、腹盆部检查前一周，不可服用含金属的药物，不可做胃肠道造影，扫描前四小时禁食。
7、危重病人请有关科室的医护人员和家属陪同检查。
8、请按预约安排的时间提前10分钟到 CT 服务台报到，听从工作人员指引，在候诊室等候检查。
9、有碘过敏史、精神病史、黴痫病史、患糖尿病、重症肌无力、多发骨髓瘤、心肝肾功能不良的病人及孕妇，检查前请预先告知放射科工作人员。
10、为了安全，同意进行增强检查的病人，如正在服用二甲双胍／非甾体类抗炎药等肾毒性药物，请于检查前48小时停止用药（糖尿病病人可服用其他降糖药物），并在检查后48小时再恢复用药；12小时内不服含咖啡因饮料、不饮酒；4小时内不（少）吃体食物；检查前2小时避免剧烈运动。
11、 CT 检查完成之后，将会由 CT 室医生发报告，所有项目的检查完成之后，申请单交给由技术员，急诊报告将会由专门的医生审核之后半小时后发出：住院报告隔天发出。
放射科 M R 检查注意事项
患者请携带 MR 检查申请单到放射科 MR 登记服务台登记、缴费。 
M R 检查须知
1、 有以下情况的患者及家属禁止进入 MR 检查室：
(1）有心脏起搏器、化打泵、各种金属植人物（如金属支架、人工沁膜）者禁忌进行磁共振检查（除非金属植入物说明书上注明可进行 MR 检查）
(2）眼内有金属异物有损伤眼球危险者：
(3）体内有金属碎片者：
(4）病情危急，需立即抢救者、不能自主配合、不能保持安静不动者；
(5）哮喘、频緊咳嗽、呼吸不能配合者；
(6）妊娠三个月内妇女；
(7）有严重幽闭恐惧症者：
(8）核素检查（ ECT ）后3日内不宜做 MR 检查。
2、有以下情况的患者，需膜仃 MR 检查：
(1）体温调节系统失调的患者，如新生儿、出生体重低的婴儿；
(2）具有永久刺纹眼线及纹身者；
(3）急性鼓膜损伤者，
(4）高高热患者不适台 MR 检查（体温38C以下方可进行）。
3、检查前准备：
(1）清带详细的病情资科（既往 X 线片、 CT 、 MR 、 B 超等检查结果）以备参考。
(2）请穿着无任何金属拉链、纽扣、饰品的全棉运动衣或睡衣前往放射科，女性受检者请勿穿戴任何有金属物的内衣（如胸罩）。
(3）请在检查日不要化妆、不要涂抹各种嗜哩水、不要戴假发。
(4）有精神症状的患者及婴、幼儿请到开单临床医师处开镇静药。
(5）有铁磁性避孕环及活动性金属假牙者一定要取出后再进行检查。
(6）气管切开患者换上塑料套管，清理呼吸道，保持呼吸道通畅。
(7）进入检查室前，应去除所带手机、银行卡、磁卡、手表、硬币、钥匙、别针、打火机及各种金属发卡、皮带、项链、耳环、纽扣等饰品（需陪扶、搬运患者进入检查室或陪伴检查的家属也需去除以上物品）。
(8）铁质担架、轮椅、平车等禁止推入检查室，行走不便者需由多名家属陪同、指扶进入检查室。
(9）腹部检查者须禁食68小时，上午检查禁早餐、下午检查禁午餐。
(10）盆腔检查者请提前排尿。
(11) MR 增强检查者必须提供近2周肾功检查化验结果单，以进行检查前肾功能评估，即采用 MDRD 公式计算 GFR （肾小球滤过率）, GFR ≤30m1/ min /1.73m2为钆对比剂用药绝对禁忌。
检查后须知
 MR 检查完成之后，将会由 MR 室医生发报告，所有项目的检查完成之后，申请单交给由技术员，急诊报告将会由专门的医生审核之后1小时后发出；住院报告隔天发出。
放射科胃肠、透视检查注意事项
胃肠透视检查须知
1、 门诊患者凭检查申请单登记、门诊处缴费；住院病人凭申请单直接到放射科登记、缴费。
2、复查的患者，请务必携带老片（住院患者老片将随结果一并发还）。
3、所有胃肠道透视（食道、上消化道、全消化道、钡灌肠）：检查前一天清淡饮食，检查当日早晨须空腹，禁食禁水。
4、钡灌肠：检查前一天晚上需口服泻药，检查当天清晨需清洁灌肠2次，将肠道排泄干净。
5、检查当日请穿着无任何金属拉链、钮扣、饰品的全棉运动衣或睡衣前往放射科，女性受检者请勿穿戴任何有金属物的内衣（如胸罩）。
6、检查完成之后，将会由放射科的医生发报告，所有项目的检查完成之后，申请单交给由技术员，急诊报告将会由专门的医生审核
之后半小时后发出；住院报告2小时发出。
报告时限
 X 线摄影、 CT 提供24小时x7天的急诊检查服务
一、常规检查项目
 X 线摄影检查：检查完成后半个小时提交诊断报告，急诊患者半小时出诊断报告。
平扫 CT 检查：检查完成后1小时提交诊断报告，急诊患者半小时出诊断报告。
2、 特殊检查：第二天上午10时提交诊断报告。
备注：1、需查问病史及会诊病例，于患者检查结束后2小时内通知患者，待病史解释清楚后，告知患者出诊断报告时间。
2、设备及系统故障及时通报患者及临床科室，并请谅解。

