
 

             
Zakład Diagnostyki Obrazowej     
Pracownia Tomografii Komputerowej                

         Załącznik nr 22   
         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 JAMY BRZUSZNEJ I CHOLANGIOGRAFII MR  

 
Cel badania: 

- MR jamy brzusznej: szczegółowa diagnostyka narządów wewnętrznych, ocena wątroby, 

trzustki, śledziony, nerek, nadnerczy, dróg żółciowych;  wykrywanie zmian nowotworowych, 

zapalnych, wad rozwojowych; diagnostyka i monitorowanie zmian przewlekłych (marskość 

wątroby). 

 - Cholangiografia MR – nieinwazyjna ocena dróg żółciowych i przewodów trzustkowych; 

diagnostyka anomalii rozwojowych, nowotworów, kamicy, zwężeń, stanów zapalnych. 

 

Dzień przed badaniem: 

Po południu Pacjent powinien się PRZECZYŚCIĆ - preparat Fortrans lub Fleet Phosfo Soda, lub 

MoviPrep (do kupienia w aptece na receptę).  

Preparat przygotować zgodnie z ulotką i zacząć pić od godziny 14.00. 

W dniu badania: 

- należy pozostać na czczo; 

- nie ma ograniczeń w piciu wody; rokemendowana jest woda niegazowana. 

 

Pacjenci z chorobami nerek (niewydolność, choroby przewlekłe) – należy dostarczyć 

aktualny wynik eGFR i kreatyniny (nie starszy niż 7 dni). 

 
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. 
 
 
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. 

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

 

UWAGA! Badanie MR wątroby z fazą opóźnioną trwa 1,5 godziny. 

 

W przypadku rezygnacji z badania proszę poinformować telefonicznie rejestrację. 

 


