
 

             
 

Zakład Diagnostyki Obrazowej     
Pracownia Tomografii Komputerowej       

         Załącznik nr 21   
         do Instrukcji w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej                         

oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala „MCZ” S.A. w Lubinie 
 i w innych komórkach organizacyjnych ZDO „MCZ” S.A 

  

      INFORMACJA DLA PACJENTA 

     

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA 
MR SERCA  

 

1. W dniu badania należy przyjmować leki zgodnie z zaleceniami lekarza, tak 

jak w każdy inny dzień, w szczególności leki kardiologiczne.  

2. Nie należy spożywać produktów zawierających kofeinę co najmniej 24 godziny 

przed badaniem (kawa, herbata, energy drinki, cola, itp.). 

3. Mężczyźni proszeni są o ogolenie owłosienia klatki piersiowej w celu właściwego 

założenia elektrod niezbędnych do badania. 

4. Pacjenci z silną klaustrofobią proszeni są przed przystąpieniem do badania           

o konsultację z lekarzem kierującym w celu przygotowania do badania. 

 
 
 
PROSZĘ PRZYNIEŚĆ ZE SOBĄ POPRZEDNIE WYNIKI BADAŃ BADANEGO 
OBSZARU. 
 

Osoby ze wszczepionymi elementami metalicznymi lub elektronicznymi) 

zobowiązane są dostarczyć w dniu badania certyfikat - paszport urządzenia, 

celem kwalifikacji do badania MR. 

 

 

 

Badanie odbędzie się dnia…………...….................….. o godzinie……............………. 
 
Godzina badania jest godziną orientacyjną z powodu wykonywania w Pracowni TK badań 
pilnych  z oddziałów szpitalnych oraz z izby przyjęć, o czym Pacjent zostaje poinformowany     

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

W przypadku rezygnacji z badania proszę poinformować telefonicznie rejestrację. 

      

 


