(LY A

Grupa KGHM

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej

Zatacznik nr 22

do Instrukcji w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala ,MCZ” S.A. w Lubinie

i w innych komérkach organizacyjnych ZDO ,MCZ” S.A

INFORMACJA DLA PACJENTA

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
MR JAMY BRZUSZNEJ | CHOLANGIOGRAFII MR

Dzien przed badaniem:

Po potudniu Pacjent powinien sie PRZECZYSCIC - preparat Fortrans lub Fleet Phosfo

Soda, lub MoviPrep (do kupienia w aptece na recepte).

Preparat przygotowac zgodnie z ulotkg i zaczg¢ pi¢ od godziny 14.00.

W dniu badania:
- nalezy pozostac na czczo;

- nie ma ograniczen w piciu wody; rokemendowana jest woda niegazowana.

PROSZE PRZYNIESC ZE SOBA POPRZEDNIE WYNIKI BADAN BADANEGO
OBSZARU

OSOBY ZE WSZCZEPIONYMI ELEMENTAMI METALICZNYMI LUB
ELEKTRONICZNYMI ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC W DNIU BADANIA
CERTYFIKAT — PASZPORT URZADZENIA, CELEM KWALIFIKACJI DO BADANIA MR.

Badanie odbedzie sie dnia ............c.ccviiiininnnn. 0 godzinie........ccoevuiiiiiininnennns
Godzina badania jest godzing orientacyjng z powodu wykonywania w Pracowni MR badan pilnych
Z oddziatow szpitalnych oraz z izby przyjec, o czym Pacjent zostaje poinformowany w czasie
rejestraciji.

Tel. Pracowni MR: 76/8460-391
Tel. Rejestracji : 76/723 15 30

UWAGA! Badanie MR watroby z faza op6zniona trwa 1,5 godziny.

W przypadku rezygnacji z badania prosze poinformowac telefonicznie rejestracje.




