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Miejscowosc i data

Pieczec jednostki kierujgcej

Rodzaj badania

SKIEROWANIE NA BADANIE MR

Dane Pacjenta:

Imie Nazwisko

Data
urodzenia PESEL

Telefon

Adres

Rozpoznanie Kod ICD-10

Co badanie ma wyjasnic

Dotychczasowe badania diagnostyczne D D D D
USG RTG TK MR

Wyrazam zgode na badanie i dozylne podanie kontrastu

Podpis i pieczqtka lekarza
z numerem prawa wykonywania zawodu

Data i podpis Pacjenta lub opiekuna

rejestracja telefoniczna: 71 724 22 22 www.ultramr.pl



Uwagi dla lekarza kierujgcego na badanie MR

1. Decyzje o wykonaniu i przebiegu badania, w tym o koniecznosci podania Srodka kontrastujgcego dozylnie,
podejmuje lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej.

2. W swietle obowigzujacych przepiséw wymagana jest zgoda Pacjenta na wykonanie badania MR.
Prosimy o dopilnowanie tej formalnosci (podpis Pacjenta na skierowaniu).

3. Przed badaniem w przypadku, ktérego wskazaniem bedzie podanie Srodka kontrastowego,
Pacjent powinien okazac wyniki badania krwi w kierunku okreslenia poziomu kreatyniny
w surowicy krwi (wynik jest wazny 7 dniu oséb z zaburzeniami czynnosci nerek, u 0s6b zdrowych 14 dni)

4. Przeciwwskazaniem do badania MR moze by¢ cigza - u pacjentek ciezarnych nalezy kazdorazowo
rozwazy¢ wykonanie badania.

5. Badanie MR nie moze by¢ wykonywane u pacjentéw z metalicznym ciatem obcym (w obrebie gatki ocznej
lub innych tkanek migkkich), z wszczepionym elektrostymulatorem serca lub implantem slimakowym.

Przygotowanie do badania MR

Pacjent zgtaszajacy sie na badanie MR powinien przyniesc ze soba:

+ dowddosobisty,

+ poprzednie wyniki badan diagnostycznych (opis+ptyty CD), laboratoryjnych, wypisy ze szpitala,

« osoby niepetnoletnie (z dokumentem tozsamosci) zgtaszaja sie z rodzicem lub opiekunem prawnym,
legitymujgcym sie oryginatem dokumentu, uwierzytelniajacego opieke nad niepetnoletnim,

« aktualny wynik poziomu kreatyniny we krwi (wynik jest wazny 7 dni u 0séb z zaburzeniami czynnosci nerek,
u0sdb zdrowych 14 dni) - przy badaniach zpodaniem srodka kontrastujacego.

Badanie MR bez podania srodka kontrastujgcego:
» Wykonanie badania nie wymagazadnego specjalnego przygotowania.
+ Nalezy zmy¢ makijaz i nie stosowac lakieru do wtoséw (MR gtowy).
« Nalezy zatozy¢ luzne, wygodne ubranie, bez metalu w okolicach badania.

Przed badaniem MR z podaniem Srodka kontrastujgcego:
« Nalezy nie jesc i nie pi¢ przez dwie godziny - badanie gtowy

Przed badaniem MR jamy brzusznej lub/i miednicy mniejszej:

« Dzien przed badaniem nalezy przyjac¢ 3x2 tabletki Espumisanu oraz 3x2 tabletki Buscopanu (leki dostepne
bezrecepty), wieczoremw przeddzier badania lekkostrawna kolacja.

»  Wdniubadaniadwie godziny przed: 2 tabletki Espumisanu, 2 tabletki Buscopanu, nie pi¢.

UWAGA: w dniu badania nalezy pozostawac na czczo. Jesli badanie MR jamy brzusznej lub/i miednicy mniejszej jest w
godzinach popotudniowych, nalezy zjes¢ lekki positek nie p6Zniej niz 6-7 godzin przed badaniem.

KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY PODANIA GADOLINOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO

PRZEZNACZONY DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA KIERUJACEGO PACIJENTA NA BADANIE

1. Umiarkowana lub ciezkareakcja na gadolinowy srodek kontrastowyw wywiadzie...........coovuueneee. O Tak O Nie
2. Atopiawymagajaca leczeniaw wywiadzie [ Tak [ Nie
3. Niestabilnaastmaw wywiadzie O Tak [J Nie
4. Czy u pacjenta wystepuje schytkowa niewydolnos¢ nerek [0 Tak [J Nie
(eGFR <30 ml/min/1,73 m2) lub czy pacjent jest poddawany dializom? [0 Tak [ Nie
5. Czy u pacjenta wystepuje uposledzenie funkcji nerek
(eGFR od 30 do 60 ml/min/1,73 m2) [ Tak O Nie
Wypetnit(a) Data:

Na badanie Pacjent powinien przyniesc ze sobg wyniki badan MR, TK, RTG,USG.
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