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Data wprowadzenia

SZPITAL OGOLNY . 02.01.2024r.

im. dr Witolda Ginela w Grajewie Dlagnostyka Obrazowa (DO) Data ostatniej

aktualizacji
Tel. 691 473 230 Data: Godzina:

Przeciwwskazania bezwzgledne:
Rozrusznik serca, defibrylator-kardiowerter, neurostymulator, implant slimakowy, opitki metalu w oku,
pompa insulinowa, klipsy metalowe wewnatrzczaszkowe.

Wykonujacego badanie nalezy poinformowa¢ o posiadaniu endoprotez ortopedycznych, zespoleniach
ortopedycznych, klipsach naczyniowych, sztucznych zastawkach serca, przebytych operacjach oraz o
wstawionych implantach.

W przypadku wyzej wymienionych pacjent powinien posiadaé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze
badanie moze by¢ wykonane w rezonansie 1.5 Tesle oraz okaza¢ posiadang dokumentacje.

Przygotowanie do badania
Ubranie powinno by¢ luzne i pozbawione metalowych elementéw. Nie nalezy miec przy sobie urzadzen
elektronicznych. W przypadku badania gtowy i oczodotéw zaleca sie zrezygnowanie z makijazu (rowniez
sztucznych rzes) oraz nieuzywanie lakieru do wtoséw. Pacjent moze zosta¢ poproszony o zdjecie bizuterii,
okularéw, aparatu stuchowego.
Zgtaszajqgc sie na badanie nalezy przyniesc: kopia poprzednich wynikéw badan, aktualne wyniki GFR i
poziomu kreatyniny przy badaniu z kontrastem (z ostatnich 2 tygodni), dowdd osobisty. Do badania z
kontrastem pacjent powinien pozosta¢ na czczo przynajmniej na 5 godzin przed badaniem.
Przyjmowane leki nalezy zazyé normalnie. Na wypadek badania kontrastowego nalezy zaopatrzy¢ sie w 1
litr wody niegazowanej do wypicia po badaniu. Przed badaniem zostang Panstwo poproszeni o
wypetnienie ankiety.



