ZAKLAD RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
ZOZNR 2 W RZESZOWIE
Ul. Fredry 9
nr2 35-005 Rzeszow

Rzeszow

A
NQON

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Wykonanie badania rezonansu magnetycznego nie wymaga specjalnego przygotowania. Przed badaniem MR bez wskazan do
dozylnego podania $rodka kontrastowego nie jest wymagane pozostanie na czczo. Czas badania wynosi od 30 do 60 min
i wymagane jest lezenie w bezruchu, wskazane jest skorzystanie z toalety przed badaniem. Do badania nalezy przystapié
w luznym, wygodnym ubraniu pozbawionym w szczeg6lnosci metalowych elementow takich jak: guziki, pasek, zegarek,
klucze, karty magnetyczne i telefon komérkowy (moga ulec rozmagnesowaniu). Przed badaniem pacjent moze zostaé
poproszony o zdjecie okularéw, bizuterii aparatu stuchowego. O podaniu $rodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog
nadzorujacy badania radiologiczne. Pacjent ma prawo hie wyrazi¢ zgody na jego podanie, jednak w takim przypadku warto$¢
diagnostyczna badania jest znacznie ograniczona.

PRZED BADANIEM (Z KONTRASTEM) PACJENT POWINIEN:
v wykona¢ badanie krwi w celu 0znaczenia poziomu KREATYNINY (wynik jest wazny 2 tygodnie),

v w dniu poprzedzajacym badanie nalezy wypi¢ dodatkowo 1- 2 litry plynéw (wody niegazowanej, niestodzonych sokéw,
herbaty),
v W dniu badania nie nalezy powstrzymywac si¢ od picia wody niegazowanej w zwyktej ilosci,

v nalezy zazy¢ stale przyjmowane leki zgodnie z zaleceniami oraz POZOSTAC NA CZCZO lub - jezeli badanie
wykonywane jest w godzinach popotudniowych - mozna zje$¢ lekkostrawny positek na 4 godzin przed badaniem,

v pacjentom skierowanym na badania MR glowy, przysadki mézgowej i oczodotéw zaleca si¢ rezygnacje z wykonania
makijazu oraz nie uzywanie lakieru do wlosow (kosmetyki zawieraja drobinki metalu, ktore moga zafatszowac wynik),

v w przypadku badania MR miednicy matej (pod katem oceny prostaty) pacjent wieczorem, przed badaniem powinien
Wyproznic sig.

CO NALEZY PRZYNIESC NA BADANIE?
-dokument tozsamosci,
-skierowanie na badanie (nalezy dostarczy¢ do dwoch tygodni od dnia rejestracji),
-komplet posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej badanej okolicy ciata z wynikami dotychczasowych badan, w
tym ptyty CD, wypisy ze szpitala, (zdjecia RTG, USG, TK, MR wraz z opisami badan ),
-aktualny wynik badania poziomu KREATYNINY we krwi (za aktualne uznaje si¢ badanie kreatyniny wykonane w
okresie 14 dni poprzedzajacych badanie u pacjentdw niechorujacych na nerki , oraz w okresie 7 dni u 0sob ze
stwierdzonym zaburzeniem czynnosci nerek),
-u pacjentéw z wstawionymi sztucznymi zastawkami serca, protezami ortopedycznymi czy po wszczepieniu klipsow
naczyniowych po operacjach neurochirurgicznych lub naczyniowych nalezy obowigzkowo dostarczy¢ do Pracowni MR
kompletng dokumentacje medyczng dotyczacg zastosowanego leczenia wraz z opisem typu zastosowanego implantu, a w
szczegolno$ci materiatu z jakiego zostat wykonany. W przypadku posiadanych implantow — endoprotezy, stenty, inne —
nalezy dysponowa¢ informacjami o rodzaju materiatu uzytego i dopuszczeniu implantu do badaniaw 1,5 T MR,\
-okulary korekcyjne — niezbedne do wypelnienia ankiety przed badaniem,
-dzieci do 16 roku zycia — Ksigzeczke Zdrowia Dziecka
-0s0by niepetnoletnie — zglaszaja si¢ z rodzicem lub opiekunem prawnym legitymujacym si¢ oryginatem dokumentu
uwierzytelniajagcego opieke nad niepetnoletnim,

PO BADANIU

-pacjent pozostaje pod obserwacjg okoto 30 min; po tym czasie, gdy pacjent czuje si¢ dobrze ma usuniete wktucie dozylne i
moze by¢ zwolniony do domu,
- pacjent powinien przez okres okoto 7 dni spozywaé wiekszg ilos¢ wody, ok. 1-1,5 | dziennie,
-kobieta karmigca piersig, nie powinna karmi¢ dziecka w ciagu najblizszych 24 godzin, a $ciagnigty w tym czasie pokarm
powinien zosta¢ wylany,

PRZECIWWSKAZANIEM DO BADANIA SA:
-wszczepione urzadzenia elektryczne, takie jak: defibrylator lub rozrusznik serca, neurostymulator, implant §limakowy
-metalowe ciata obce w tkankach migkkich (np. klipsy naczyniowe po operacjach laparoskopowych lub odtamki w
sasiedztwie naczyn, narzadéw migzszowych, gatek ocznych, plytki ortopedyczne, itp.)
-klaustrofobia (patologiczny lgk przed przebywaniem w zamknigtych, nieduzych pomieszczeniach)
-ponadto nie zaleca si¢ wykonywania badania u kobiet w I trymestrze ciazy

TERMIN BADANIA: DATA .cciieinaenene GODZINA: ciciviiiiinineneee.

PROSIMY O ZGLOSZENIE SIE NA WIZYTE 15 MINUT WCZESNIEJ W CELU
WYPELNIENIA MEDYCZNEJ ANKIETY PRZED BADANIEM

W celu uzyskania informacji, zmiany terminu badania badz rezygnacji z badania prosimy o kontakt:
TK, MRI: 861-36-41
USG: 850-90-58
RTG, DXA,MAMMOGRAFIA: 861-36-34
MAIL:radiologia@zoz2.pl




