
 

             
 

Zakład Diagnostyki Obrazowej     
Pracownia Rezonansu Magnetycznego 
              Załącznik nr 19   

         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 MIEDNICY 

W tym GRUCZOŁU KROKOWEGO 

 
 
W dniu badania: 

 

- należy wykonać lewatywę – gotowy zestaw do kupienia w aptece (np. RECTANAL), 

a) dla badań zaplanowanych w godzinach przedpołudniowych – wykonać 

lewatywę rano, 

b) dla badań zaplanowanych w godzinach popołudniowych – wykonać lewatywę 

w południe. 

 

- po wykonaniu lewatywy do czasu badania należy pozostać na czczo. 

 

- nie ma ograniczeń w piciu wody, rekomendowana jest woda niegazowana. 

 

- proszę przyjąć wszystkie obecnie stosowane leki. 

 

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

 
 
PROSZĘ PRZYNIEŚĆ ZE SOBĄ POPRZEDNIE WYNIKI BADAŃ BADANEGO 
OBSZARU. 
 
OSOBY ZE WSZCZEPIONYMI ELEMENTAMI METALICZNYMI LUB 
ELEKTRONICZNYMI ZOBOWIĄZANI SĄ DOSTARCZYĆ W DNIU BADANIA 
CERTYFIKAT – PASZPORT URZĄDZENIA, CELEM KWALIFIKACJI DO BADANIA 
MR. 
 
Tel. Pracowni MR: 76/8460-391 
Tel. Rejestracji : 76/723 15 30 
 
 
 
W przypadku rezygnacji z badania proszę poinformować telefonicznie rejestrację. 

 
 

 


