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Przygotowanie do badania MRZ KONTRASTEM

Termin badania.....................

Godzina badania...................
*z przyczyn niezaleznych od rejestracji godzina badania moze ulec zmianie

e zgtosic sie 20min przed planowang godzing,

e 4h przed badaniem nic nie jesc,

e dobrze sie nawadnia¢ wodg mineralng juz dzien wczesniej,

e oznaczy¢ poziom KREATYNINY z krwi- wazny 14dni od daty wykonania. Istnieje
mozliwos$¢ wykonania badania tuz przed badaniem za dodatkowg optatg,

e okaza¢ wazny dokument tozsamosci wraz ze skierowaniem- WYMAGANE

e -0soby niepetnoletnie zgtaszajg sie z rodzicem/

e opiekunem prawnym

e dostarczy¢ dokumentacje medyczng, by poszerzy¢ opis badania (tj. CD, opisy badan,
wypisy ze szpitala/SORu itp.)

e posiadac okulary w celu wypetnienia ankiety

e waga w dniu badania nie moze przekracza¢ 120kg
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