Zalacznik nr 4 do Ksiegi Jakosci Zakladu Radiologii

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

W dniu badania prosze zglosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radiologii z nastepujagcymi dokumentami:

Dowdd osobisty;

Ksero poprzednich wynikéw badan (MR, KT, USG), wykonanych w innych jednostkach,

kart informacyjnych z pobytéw szpitalnych;

Prosze o zabranie 0,5 1 wody niegazowanej;

Ksero wyniku poziomu kreatyniny i GFR we krwi- nie starszy niz 30 dni

W przypadku badan KT jamy brzusznej lub miednicy nalezy wypi¢ powoli 1 litr wody niegazowanej na 30 min.
przed badaniem

5 godzin przed badaniem nie je$¢

ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia reakcji alergicznej po podaniu S.C. wskazane jest pozostanie w Zakladzie
Radiologii do godziny po badaniu

W dniu badania zazy¢ stale przyjmowane leki

W miare mozliwosci prosze zglosi¢ sie na badanie z osoba towarzyszaca.

Tel. kontaktowy 67-2106549 lub 67-2106407
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