POLMED® Skierowanie

s Cicgnostyka na badanie diagnostyczne

f Rezonans magnetyczny D Mammografia

ﬂ Tomograf komputerowy u RTG u UsG

piecze¢ jednostki kierujgcej (adres, telefon)
numer identyfikacyjny umowy lub $wiadczeniodawcy

Nr badania Data wystawienia skierowania
Imie i Nazwisko: DRUKOWANYMI LITERAMI
PESEL pacjenta: Numer telefonu pacjenta:
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Adres pacjenta:

Prosze o badanie

. ‘ KOD IDC-10: ‘ ‘
Rozpoznanie

Cel badania

Badania dotychczas wykonane

Data zgtoszenia:

Data planowanego badania:

pieczqtka i podpis lekarza kierujgcego




UWAGA!

Badanie rezonansem magnetycznym MRI

1. Badanie MRI nie moze by¢ wykonywane u pacjentéw z metalicznym ciatem obcym (w obrebie gatki
ocznej lub innych tkanek miekkich), z wszczepionym elektrostymulatorem serca lub innym implantem
Slimakowym.

2. Nie zaleca sie wykonywania badan MRl w 1 trymestrze cigzy.

3. Przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza nie jest przeciwwskazaniem do badania.

4. W przypadku badania oséb niepetnoletnich wymagana jest pisemna zgoda rodzicow lub
opiekunoéw oraz ich obecnos¢ w czasie badania.

5. Nie nalezy stosowa¢ makijazu w przypadku badania okolic gtowy.

6. W przypadku posiadania w ciele pooperacyjnych wszczepodw metalowych, konieczne jest przed
badaniem ustalenie rodzaju materiatu lub nazwy fabrycznej wszczepu metalowego.

7. Czas badania MRI wynosi 30-60 minut i wymagane jest bezwzgledne lezenie bez ruchu. Jezeli
pacjent jest pobudzony lub cierpi na silny zespodt bolowy uniemozliwiajgcey lezenie, koniecznie jest
wczesniejsze ustalenie z pracowniq sedacji pacjenta przez lekarza anestezjologa.

Badanie tomografem komputerowym TK

1. Badanie TK jest przeciwwskazane w cigzy (poza wskazaniami zyciowymi o ktérych decyduje
lekarz).

2. Niewydolnos$¢ nerek i choroby tarczycy mogq stanowi¢ przeciwwskazanie do dozylnego podania
$rodka kontrastowego. Jezeli wystepujg one u chorego, prosimy o okreslenie przez lekarza kierujgce-
go, czy mozna pacjentowi podac dozylnie jodowy $rodek kontrastowy.

3. Pacjent musi byé na czczo od 4 do 5 godzin przed badaniem (bez positkéw, mozna pi¢ wode
niegazowangq)

4. W przypadku badania jamy brzusznej i miednicy mniejszej pacjent otrzymuje doustnie 100-200 ml
roztworu $rodka kontrastowego + kontrast dozylny.

5. Nie nalezy wykonywa¢ badania TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej w ciggu 6-7 dni od badania
RTG z podaniem barytu.

6. Czas badania TK wynosi 5-20 minut i wymagane jest bezwzgledne lezenie bez ruchu. Jezeli
pacjent jest pobudzony lub cierpi na silny zespodt bolowy uniemozliwiajgcey lezenie, koniecznie jest
wczesniejsze ustalenie z pracowniq sedacji pacjenta przez lekarza anestezjologa.

Gorzéw Wielkopolski MRI, TK, USG, RTG, Mammografia
ul. Chemiczna 12

(48) 95 732 00 01, (48) 793 344 033
gorzow@polmeddiagnostyka.pl

Legnica MRI, TK, USG, RTG, Mammografia
ul. Iwaszkiewicza 5

(48) 7672118 35
legnica@polmeddiagnostyka.pl

Putawy MRI, TK

ul. Partyzantéw 1la

(48) 669 987 773
pulawy@polmeddiagnostyka.pl

Stargard MRI, TK

ul. Czeska 5a

(48) 91578 20 20
stargard@polmeddiagnostyka.pl

Glogéw MRI ®
ul. Tadeusza Kosciuszki 15
(48) 76 837 3372

glogow@polmeddiagnostyka.pl s CiOgNOStyka



