
Dane Pacjenta:

SKIEROWANIE NA BADANIE 
REZONANSU MAGNETYCZNEGO - MR SERCA 

OMEGA Diagnostyka Obrazowa ul. Bankowa 5-7, 58-500 Jelenia Góra Pieczęć jednostki kierującej 

Data wystawienia skierowania

Nazwisko, imię

Telefon Oddział NFZAdres zamieszkania

PESEL Waga

Koronarografia
Angioplastyka
Angioplastyka z wszczepieniem stenów
Operacja wszczepienia bypassów
Ablacja

Przebyty zawał serca

Przebyte zabiegi dotyczące serca:

Rejestracja:              +48 575 995 665              75 64 520 20             rejestracja@omegadiag.pl             www.omegadiag.pl

Wyniki badań z opisem patologii (EKG, test wysiłkowy, echo serca, koronarografia, scyntygrafia, TK serca)

Rozpoznanie kliniczne, Kod ICD

Wywiad / Leczenie

Cel badania

Podpis i pieczęć lekarza kierującego:

tak          nie  
tak          nie      
tak          nie     
tak          nie   
tak          nie   

tak          nie          

data .............................

data .............................

data .............................

data .............................

data .............................

data .............................

Czy są przeciwskazania do podania
dożylnego preparatu Betaloc?

Czy Pacjent przyjmuje doustny
Betabloker?

tak          nie       

tak          nie       

     

Przeciwskazania do podania kontrastu: ciąża, nadczynność tarczycy, niewydolność nerek, inne: ....................................... 

 
Badanie pierwsze / kolejne                  Data poprzedniego badania MR serca: ....................................... 
 

tak          nie       



Wiecej potrzebnych informacji
na stronie www.omegadiag.pl

OMEGA Diagnostyka Obrazowa
ul. Bankowa 5-7, 58-500 Jelenia Góra

Rejestracja: 75 64 520 20
rejestracja@omegadiag.pl

Ważne informacje:

.    Konieczna wcześniejsza rejestracja celem ustalenia terminu badania

.    Na badanie należy pojawić się z dowodem osobistym 

.    Badanie trwa około 20-60 min

.    Wymagane jest leżenie bez ruchu w pozycji ustalonej przez technika wykonującego badanie

.    Nie należy jeść i pić 6 godzin przed badaniem 

.    Osoby przyjmujące leki powinny je zażyć jak zwykle

.    Należy dostarczyć wcześniejsze wyniki badań (TK, MR, echo) i wypisy szpitalne

.    W przypadku wszczepionych jakichkolwiek implantów należy dostarczyć dokumentację medyczną oraz zaświadczenie 
     lekarskie o braku przeciwwskazań do badań

.    Ubranie musi być pozbawione elementów metalowych (guziki, cekiny, pasek, zegarek, spinki, biżuteria, itp.)

.    Do pomieszczenia badania nie wolno wnosić metalowych przedmiotów, telefonu komórkowego, kart magnetycznych, 
     urządzeń elektronicznych

.    Badaniu towarzyszy zwiększone natężenie hałasu

.    O  ile planowane jest badanie z kontrastem, należy okazać poziom kreatyniny nie starszy niż 7 dni

Przeciwwskazania do badania:

Bezwzględne przeciwwskazania wykluczające z badania:

.     rozrusznik serca, neurostymulator 

.     opiłki metalowe w gałce ocznej

.     implanty słuchowe

.     ciąża I. trymestr

Względne przeciwwskazania - wymagające dostarczenia dokumentacji leczenia:

.     metaliczne implanty ortopedyczne

.     sztuczna zastawka serca

.     klipsy naczyniowe

.     stabilizatory

.     druty i śruby

Przeciwwskazania nie obejmują:

.     pacjentów posiadających implanty zębowe, wypełnienia i mostki

.     kobiet w ciąży w  II i III trymestrze (wymagane jest skierowanie od specjalisty)

W przypadku badania z kontrastem należy posiadać aktualny (nie starszy niż 7 dni) laboratoryjny wynik poziomu kreatyniny.

Pacjenci poniżej 18 roku życia zgłaszają się na badania z rodzicem lub prawnym opiekunem.

Prosimy o dostarczenie na badanie dotychczasowej dokumentacji medycznej oraz badań obrazowych.


