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Podlega aktualizacji

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostgpnianie osobom trzecim bez zezwolenia pisemnego Dyrektora jest zabronione.




INSTRUKCJA ZDO-IN-05

Wydanie 111

z dnia 0'2 0@ ; ,2{92/,2

Przygotowanie pacjenta do badania | “"M" T

Specjalistyczny Szpital Rezonansu Magnetycznego Strona 2 z 3

Wojewddzki w Ciechanowie

1. Cel

Celem instrukcji jest opracowanie i ujednolicenie zasad przygotowania pacjentow do badan
w pracowni Rezonansu Magnetycznego.

2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem instrukcji sg zasady przygotowania pacjenta do badan w pracowni Rezonansu
Magnetycznego.
Zakres stosowania instrukcji obejmuje rejestracj¢ oraz pracowni¢ Rezonansu Magnetycznego.

3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

Kierownik ZDO jest odpowiedzialny za nadzor nad prawidlowym wykonywaniem instrukcji.
Sekretarka medyczna / technik / pielegniarka sa odpowiedzialni za wlasciwe stosowanie
instrukeji.

Pracownicy oddzialow szpitalnych sa odpowiedzialni za przekazanie pacjentom
hospitalizowanym informacji dotyczacych przygotowania na badanie w pracowni Rezonansu
Magnetycznego.

4. Definicje i terminologia

Nie dotyczy.

5. Opis postepowania

Sekretarka medyczna / technik / pielggniarka podczas rejestracji pacjenta przekazuja informacje
dotyczace przygotowania do badania Rezonansu Magnetycznego:
e pacjent ambulatoryjny otrzymuje informacjg pisemna (podczas rejestracji osobiscie lub

przez osoby trzecie) lub ustna (podczas rejestracji telefonicznej),
e w przypadku pacjenta hospitalizowanego informacj¢ ustng / pisemng otrzymuje
pracownik oddziatlu zapisujacy pacjenta na badanie.

Sposob przygotowania do badania w pracowni Rezonansu Magnetycznego:
e pacjent pozostaje przed badaniem na czczo 4 godziny.

® pacjent powinien posiada¢ przy sobie do wgladu aktualny wynik stezenia kreatyniny
w surowicy krwi,

Zastrzegamy wszelkie prawa do ninigjszego dokumentu i zawartej w nim tresei.
Powielanie oraz udostgpnianie osobom trzecim bez zezwolenia pisemnego Dyrektora jest zabronione.
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e pacjent przynosi ze soba do wgladu poprzednie wyniki badan, ktore sa w jego
posiadaniu — RTG, TK, MR, USG, wypisy ze szpitala.

e niepelnoletni zglaszajg si¢ na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym,

e przed badaniem pacjent wypelnia ankiete 1 podpisuje zgode na badanie diagnostyczne.

6. Zapisy

— Formularz $wiadomej zgody na badanie Rezonansem Magnetycznym.

— Ankieta medyczna poprzedzajgca badanie Rezonansem Magnetycznym.

7. Dokumenty zwigzane
Nie dotyczy.
8. Zalaczniki.

— Zalacznik Nr 1 - Sposob przygotowania na badania diagnostyczne w pracowni Rezonansu
Magnetycznego.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci,
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia pisemnego Dyrektora jest zabronione.




Zalacznik nr 1 do Instrukcji

przygotowania pacjenta do badan MR

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADAN W PRACOWNI
REZONANSU MAGNETYCZNEGO.

Szanowni Pacjenci.

W trosce o Panstwa przygotowalismy informacje dotyczaca przygotowania do badania

Rezonansu Magnetycznego.

L]

Na badanie nalezy sie zglosi¢ 4 godzin na czczo, tzn. bez jedzenia, picia, nie nalezy
pali¢ papierosow.

Jezeli przyjmuje sie leki na obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi mozna je przyjac
popijajac minimalna iloscia wody.

Pacjentki na badanie zglaszaja si¢ bez makijazu, wlosy bez zelu i lakieru.

Pacjentki bedace w ciazy lub ja podejrzewajace sa zobowigzane poinformowac o tym
fakcie sekretarke medvczna podczas rejestracji lub technika / pielegniarke / lekarza
przed badaniem rezonansu.

Pacjentki karmiace piersia powinny przerwac¢ karmienie na co najmniej 24 godziny po
podaniu $rodkow kontrastowych.

Nalezy uwaznie przeczyta¢ i wypelni¢ ankiet¢ medyczna poprzedzajaca badanie
Rezonansu Magnetycznego. Ankiete po wypelnieniu nalezy czytelnie podpisac.
powinna by¢ takze opatrzona pieczatka lekarza kierujacego.

Wszelkie watpliwosci nalezy wyjasni¢ z lekarzem kierujgcym lub lekarzem
radiologiem.

Niepelnoletni zglaszaja si¢ na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym.

Nalezy zabraé¢ ze sobg skierowanie na badanie rezonansu. o ile nie zostalo przekazane
podczas rejestracji oraz wypelniona ankietg i sposéb przygotowania do badania.

Ze sobg nalezy zabra¢ aktualny (wazny dwa tygodnie) wynik poziomu kreatyniny
w surowicy krwi (skierowanie moze wydac¢ lekarz kierujacy na rezonans lub rodzinny).
Ze soba nalezy zabra¢ takze posiadane poprzednie wyniki RTG. tomografii

komputerowej. rezonansu magnetycznego, USG, wypisy ze szpitala.

Prosimy o uwazne przeczytanie informacji i zastosowanie si¢ do nich. W razie

pytan podajemy numer telefonu czynny w godz. 8.00-15.00 w dni robocze

— 23-673-05-26.



