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Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej

Zatacznik nr 30

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 ENTEROGRAFII MR

Wazne jest, aby przed badaniem doktadnie oczysci¢ jelita.

7 dni przed badaniem: nie jeSC pieczywa z ziarnem, makowcéw, Kkiwi, pomidorow
ze skdrg, owocow z drobnymi pestkami, itp; duzo pi¢ po 3-4 litry niegazowanych napojéw.

2 dni przed badaniem: dieta potptynna (5 | ptyndw + zupy - bulion czysty
bez makaronu/klusek), bez miesa, warzyw, owocow. Prosze mato jes¢ i duzo pic.

1 dzien przed badaniem: nie wolno nic je$¢ !!! Od rana nalezy pi¢ ptyny (w ciggu catego
dnia nalezy wypi¢ 5 | wody niegazowanej). Miedzy godzing 10.00 a 12.00 nalezy wypi¢
srodek przeczyszczajgcy, np. Fortrans, Citra Fleet, Moviprep (do kupienia w aptece na
recepte).

W dniu badania:
- prosze pozostaé na czczo,
- nie jesc, nie pali¢ papierosow, nie zu¢ gumy,

- zazy¢ wszystkie leki wg wskazan lekarza.

PROSZE PRZYNIESC ZE SOBA POPRZEDNIE WYNIKI BADAN BADANEGO
OBSZARU (ptyty, opisy, karty informacyjne).

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

W przypadku rezygnacji z badania prosze poinformowaé telefonicznie rejestracje.



