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INFORMACJA DLA PACJENTA

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
MR SERCA

Cel badania: szczeg6towa ocena anatomii i funkcji serca, planowanie i monitorowanie
skutecznosci leczenia; diagnostyka m.in. choroby niedokrwiennej, zapalenia migsnia
sercowego, wad serca, howotwordéw, kardiomiopatii; ocena blizn pozawatowych.

1. W dniu badania nalezy przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza, tak

jak w kazdy inny dzien, w szczegoélnosci leki kardiologiczne.

2. Nie nalezy spozywac¢ produktéw zawierajgcych kofeine co najmniej 24 godziny

przed badaniem (kawa, herbata, energy drinki, cola, itp.).

3. Mezczyzni proszeni sg o ogolenie owtosienia klatki piersiowej w celu wlasciwego

zatozenia elektrod niezbednych do badania.

4. Pacjenci z silng klaustrofobig proszeni sg przed przystgpieniem do badania
o konsultacje z lekarzem kierujgcym w celu przygotowania do badania.

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

PROSZE PRZYNIESC ZE SOBA POPRZEDNIE WYNIKI BADAN BADANEGO
OBSZARU.

Osoby ze wszczepionymi elementami metalicznymi lub elektronicznymi)
zobowigzane sa dostarczy¢ w dniu badania certyfikat - paszport urzadzenia,
celem kwalifikacji do badania MR.

Badanie odbedzie sie dnia..............coveeeiiiin 0 godzinie...........cccceivvnnnnns
Godzina badania jest godzing orientacyjng z powodu wykonywania w Pracowni TK 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.




