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p.w. Przemienienia Pofskiego

W dniu poprzedzajagcym badanie:

e Nalezy zachowac diete lekkostrawng, unika¢ produktéw wzdymajacych (np. warzywa
kapustne, rosliny strgczkowe, swieze pieczywo, potrawy ttuste),

¢ Nie spozywac napojoéw gazowanych ani produktéw mlecznych (mleko, jogurty, kefiry),

e 3 xdziennie nalezy przyjmowac po 2 kapsutki Espumisanu lub preparatu o podobnym
dziataniu,

e W celu oczyszczenia jelit nalezy przyjac¢ X — Prep lub inny preparat o podobnym dziataniu

W przypadku braku ww. preparatéow nalezy wykonac lewatywe z 2 litréw wody (na dzien przed
oraz w dniu badania)

W dniu badania:

e Nalezy zgtosic¢ sie na czczo, nalezy pi¢ wode niegazowana (min. 11)

e Nalezy zgtosic¢ sie z dowodem osobistym oraz skierowaniem na badanie, jesli wczesniej nie
byto dostarczone,

e Nalezy dostarczy¢ komplet posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej badanej okolicy
ciata z wynikami dotychczasowych badan, w tym ptyty CD, wypisy ze szpitala (kopia),

e Przed badaniem nalezy zdjg¢ bizuterie (kolczyki, naszyjniki, pierscionki, zegarki) oraz inne
metalowe przedmioty znajdujace sie w obszarze badania,

o Nalezy dostarczy¢ wynik kreatyniny (wynik wazny 30 dni — jesli pacjent nie choruje na
niewydolnos$¢ nerek. Jesli choruje — wynik wazny 7 dni)

Bezposrednio przed badaniem nalezy oproznic¢ pecherz.

Przeciwwskazania
e Ciaza

ZAGROZENIA:

Wykonanie badania diagnostycznego wymaga donaczyniowego podania Srodka

kontrastowego. Mimo, ze jest to zabieg bezpieczny, jednak w rzadkich przypadkach mogg wystgpic
powiktania takie jak: duszno$¢, wysypka, Swigd skory, wstrzgs anafilaktyczny, zapas¢. Opisane
powiktania mogg wystgpic¢ niezaleznie od wszystkich podjetych srodkow ostroznosci. Dlatego tez w
czasie badania i pobytu w Zaktadzie Radiologii jest Pan/i pod statg opiekg wykwalifikowanego
personelu medycznego, w tym lekarzy radiologéw, a w razie potrzeby réwniez lekarzy anestezjologéw.
Gabinety przystosowane sg do natychmiastowego udzielenia niezbednej pomocy medycznej.

Prosimy o rzetelne wypetnienie formularza dotyczgcego zgody. Informacje zawarte w wywiadzie
pozwolg na ewentualne odstgpienie od podania kontrastu w sytuacji, gdy bedzie podejrzenie o
mozliwo$¢ wystapienia powiktan.




