
 

             
Zakład Diagnostyki Obrazowej     
Pracownia Tomografii Komputerowej         

        
         Załącznik nr 30   
         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 ENTEROGRAFII MR 

 
Cel badania: ocena stanu jelita cienkiego, wykrywanie schorzeń, m.in. choroby 
Leśniewskiego-Crohna, nowotworów, stanów zapalnych, przetok, ropni, zwężeń; 
monitorowanie skuteczności leczenia. 

Ważne jest, aby przed badaniem dokładnie oczyścić jelita. 

7 dni przed badaniem: nie jeść pieczywa z ziarnem, makowców, kiwi, pomidorów                       
ze skórą, owoców z drobnymi pestkami, itp; dużo pić po 3-4 litry niegazowanych napojów. 

2 dni przed badaniem: dieta półpłynna (5 l płynów + zupy – bulion czysty                               
bez makaronu/klusek), bez mięsa, warzyw, owoców. Proszę mało jeść i dużo pić. 

1 dzień przed badaniem: nie wolno nic jeść !!! Od rana należy pić płyny (w ciągu całego 
dnia należy wypić 5 l wody niegazowanej). Między godziną 10.00 a 12.00 należy wypić 
środek przeczyszczający, np. Fortrans, Citra Fleet, Moviprep (do kupienia w aptece na 
receptę). 

W dniu badania:   
- proszę pozostać na czczo,  
- nie jeść, nie palić papierosów, nie żuć gumy, 
- zażyć wszystkie leki wg wskazań lekarza. 

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 
(płyty, opisy, karty informacyjne). 
 
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 

 

W przypadku rezygnacji z badania proszę poinformować telefonicznie rejestrację. 

 


