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Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Zatacznik nr 19
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INFORMACJA DLA PACJENTA

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA MR MIEDNICY
(w tym GRUCZOLU KROKOWEGO)

Cel badania: diagnostyka i ocena zaawansowania raka gruczotu krokowego (prostaty) -
lokalizacja zmian, ocena nacieku na okoliczne struktury, pomoc w wyborze leczenia, kontrola
skutecznosci leczenia i monitorowanie o leczeniu; diagnostyka innych schorzeh, np. przerost
gruczotu krokowego, zapalenie gruczotu krokowego.

W dniu badania:

- nalezy wykonac lewatywe — gotowy zestaw do kupienia w aptece (np. RECTANAL),
a) dla badah zaplanowanych w godzinach przedpotudniowych — wykonac
lewatywe rano,

b) dla badan zaplanowanych w godzinach popotudniowych — wykonac lewatywe
w potudnie.

- po wykonaniu lewatywy do czasu badania nalezy pozostac¢ na czczo.

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

- prosze przyjg¢ wszystkie obecnie stosowane leki.

Pacjenci z chorobami nerek (niewydolnosé¢, choroby przewlekie) - nalezy
dostarczy¢ aktualny wynik eGFR i kreatyniny (nie starszy niz 7 dni).

Badanie odbedzie sie dnia..............ccoveiiiiiiinn, o godzinie.................ceevennn

Godzina badania jest godzing orientacyjng z powodu wykonywania w Pracowni MR badan
pilnych  z oddziatow szpitalnych oraz z izby przyje¢, o czym Pacjent zostaje poinformowany
W czasie rejestraciji.

PROSZE PRZYNIESC ZE SOBA POPRZEDNIE WYNIKI BADAN BADANEGO OBSZARU.
OSOBY ZE WSZCZEPIONYMI ELEMENTAMI METALICZNYMI LUB ELEKTRONICZNYMI

ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC W DNIU BADANIA CERTYFIKAT - PASZPORT
URZADZENIA, CELEM KWALIFIKACJI DO BADANIA MR.

Tel. Rejestracji Pracowni MR: 76/8460-391
Tel. TeleRejestracji : 76/723 15 30

W przypadku rezygnacji z badania prosze poinformowac telefonicznie rejestracje.




