(LY A

Grupa KGHM

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Zatacznik nr 20
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 komorkach organizacyjnych ZDO ,MCZ” S.A

INFORMACJA DLA PACJENTA

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA MR PIERSI

Cel badania: uzupetnienie diagnostyki raka piersi i wykrywanie zmian, ktére mogg by¢
niewidoczne w mammografii i USG u kobiet z gestg budowg piersi (mate zmiany).
Ocena zaawansowania choroby, diagnostyka wieloogniskowych nowotworéw, kontrola
kobiet z implantami i z grupy wysokiego ryzyka, kontrola po operaciji.

Badanie MR piersi powinno by¢ wykonywane:
1. Miedzy 16 a 26 dniem cyklu.
2. 3 miesigce po zakonczeniu hormonoterapii.
3. 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym i radioterapii.
4. 6 miesiecy po biopsji mammotomicznej.

Pacjentka zgtaszajgca sie do badania powinna posiada¢ ze sobg aktualne wyniki
badan, np.:

1. USG piersi,

2. Badanie mammograficzne,

3. Badanie genetyczne.

Pacjentki z chorobami nerek (niewydolnos¢, choroby przewlekie) — nalezy
dostarczy¢ aktualny wynik eGFR i kreatyniny (nie starszy niz 7 dni).

Na 4 godziny przed badaniem zaleca sie nie przyjmowac pokarmow. Nie ma ograniczen
w piciu wody, rekomendowana jest woda niegazowana.

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.

Badanie odbedzie sie dnia..............cooeeeiiiiin 0 godzinie...........cccceivvnnnnns

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

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

W przypadku rezygnacji z badania prosze poinformowac telefonicznie rejestracje.



