ZGODA NA BADANIE MR

Przed wykonaniem badania pacjent, w obecnosci personelu medycznego, sktada pisemng zgode na jego wykonanie.
W przypadku pacjentéw nieprzytomnych, w stanach nagtych lub z utrudnionym kontaktem, zgode na badanie
potwierdza podpisem lekarz kierujgcy lub opiekun prawny.

e Pacjenci, ktdrzy choruja na choroby zakazne typu: AIDS, WZW, HIV s3 zobowigzani do poinformowania
o tym fakcie personel medyczny
e Pacjentka bedaca w cigzy powinna poinformowac o tym fakcie personel medyczny

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA BEZ PODANIA SRODKA KONTRASTUJACEGO

Do badania bez kontrastu nie wymagamy od pacjenta szczegdlnego przygotowania. Wyjgtkiem sg badania MR jamy
brzusznej oraz MR cholangiografii, na ktére pacjent zgtasza sie na czczo tj. co najmniej 5 godzin po positku i 3 godziny
bez przyjmowania ptyndw.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA Z PODANIEM SRODKA KONTRASTUJACEGO

Kontrast stosowany w MR jest rozpuszczalny w wodzie. Po podaniu rozprowadza sie przez uktad krazenia na caty
organizm i jest szybko wydalany przez nerki. Nie zawiera jodu.

Przed badaniem pacjent powinien:

« 5 godzin nie je$¢ i 3 godziny nie przyjmowac zadnych ptynéw

« posiada¢ aktualny wynik badania laboratoryjnego: oznaczony poziom kreatyniny (eGFR) nie starsze niz 30
dni. Wynik musi by¢ w normie:
eGFR >30 ml/min/1,73 m? — brak przeciwwskazar do podania kontrastu dozylnego;
eGFR <30 ml/min/1,73 m? — nie mozna wykona¢ badania MR z dozylnym $rodkiem kontrastowy (w takim
przypadku wykonujemy badanie bez kontrastu)

« 0soby przyjmujgce leki na state powinny je zazywac tak jak zwykle

+ pacjent zgtasza sie na badanie bez bizuterii, soczewek kontaktowych, elementéw ozdobnych przy ubraniu
(dotyczy rowniez bielizny) nadrukow oraz elementéw btyszczacych i swiecacych

« w przypadku koniecznosci natozenia maseczki ochronnej, nalezy usungc z niej drucik przy nosie

« pacjentki powinny zgtaszac¢ sie na badanie bez makijazu, lakieru na wtosach i innych barwnych kosmetykow
- czesto zawierajg one czgstki metali (dotyczy to badan MRI obejmujgcych okolice twarzy, gtowy i szyi)

» Ze wzgleddw organizacyjnych (w miare mozliwosci) prosimy nie wykonywac oznaczen krwi w dniu badan
obrazowych. Nalezy je wykona¢ co najmniej dzierh wczesniej

* Honorujemy wyniki badan laboratoryjnych z innych placéwek medycznych (muszg by¢ dostarczone w wersji
papierowej)

MRI PIERSI
Badanie powinno by¢ wykonane:
« pomiedzy 5a 12 dniem cyklu
+ 4-6 tygodni po biopsji gruboigtowej (oligobiopsja)
« 6 miesiecy po naswietlaniu
« 4-6 miesiecy po zabiegach
« 2 miesigce po zakonczonej hormonoterapii zastepczej




WAZNE

1. O kol

CO ZABRAC NA BADANIE

dokument tozsamosci, oryginalne skierowanie papierowe wydane przez lekarza podczas wizyty lekarskiej
w Poradni Specjalistycznej lub przy wypisie z oddziatu szpitalnego COZL (w przypadku e-skierowan nie
wymagamy ich papierowej wersji), wyniki laboratoryjne w wersji papierowej (jesli pacjent wykonywat
badanie poza Centrum Onkologii) oraz butelke wody niegazowanej

kopie dokumentacji medycznej spoza Centrum Onkologii (ptyty i opisy), karty informacyjne z zabiegow
operacyjnych

Brak wymienionej dokumentacji moze spowodowac niekompletng bgdZ opdzniong ocene badania lub
niemoznos¢ jej wykonania

Pacjenci, ktdrzy wykonali badanie laboratoryjne w Punkcie Pobran COZL nie musza odbiera¢ wyniku.
Wynik dostepny bedzie w systemie

W DNIU BADANIA
Na badania MR jamy brzusznej lub MR miednicy pacjent zgtasza sie 60 minut przed badaniem do Rejestracji

Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (Budynek nr 3 — niski parter). W przypadku pozostatych badan MR pacjent
zgtasza sie ok. 30-40 minut przed badaniem

Pacjent pobiera numerek z automatu biletowego znajdujgcego sie w przy samym wejsciu do Rejestracji ZDO
oraz oczekuje na wezwanie do okienka rejestracyjnego

Pacjenci zapisani na badanie MR na godzine 7:30 powinni zgtosi¢ sie do Rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej najpdzniej o godzinie 7:00

Do rejestracji na badania obrazowe wymagany jest dokument tozsamosci
Pracownik Rejestracji ZDO ma prawo odmoéwic pacjentowi rejestracji na badania obrazowe, jesli ten nie
posiada zadnego dokumentu umozliwiajagcego potwierdzenie tozsamosci, w tym prawa do korzystania ze

$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych lub utrudnia proces weryfikacji lub odmawia jakiejkolwiek
weryfikacji tozsamosci

ejnosci przyje¢ na badania decyduje wytgcznie Personel Pracowni MR

2. Przed badaniami obrazowymi nie wymagamy od pacjentéw aktualnego testu na Covid-19
3. Personel Pracowni MR nie odpowiada za rzeczy osobiste pozostawione na terenie pracowni. Odziez wierzchnig
nalezy pozostawi¢ w szatni

PO BADANIU

po badaniu z dozylnym podaniem Srodka kontrastowego nalezy pozostac ok. 20 minut pod opieka Personelu
Pielegniarskiego. Jesli w trakcie badania pojawi lub nasili sie ktérykolwiek z objawéw niepozadanych,
nalezy powiadomi¢ o tym personel pracowni MR

w celu tatwiejszego wydalenia srodka kontrastowego z organizmu zalecane jest wypicie duzej ilosci ptynéow
w ciggu nastepnych 48 godzin — powyzej dziennego limitu



ODBIOR WYNIKOW BADAN

« pacjenci Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej odbiorg wynik podczas wizyty lekarskiej lub sktadajac wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej w Rejestracji Ogdlnej — Budynek Nr 1 —wysoki parter. Rejestracja
Ogolna pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 18:00

lub

zaktadajac konto na Medycznym Portalu Informacyjnym pod adresem https://e.cozl.eu i logujac sie za
pomocg Profilu Zaufanego mozecie mieé¢ Panstwo dostep nie tylko do swoich wynikow badan
diagnostycznych, lecz rowniez do historii swoich wizyt w COZL

« pacjenci skierowani na badanie przez lekarzy z zewnetrznych placéwek medycznych odbiorg wynik
w Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 18:00

« ptyte mozna nagra¢ 30 minut po badaniu w Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Ptyta z badania
nagrywana jest wyfacznie na zyczenie pacjenta. Nie jest przygotowywana automatycznie po badaniu.
Pierwsza ptyta z danego badania wydawana jest pacjentowi BEZPtATNIE. Kazda kolejna ptyta z danego
zakresu jest odptatna. Ptyta nie zawiera opisu badania.

CZAS OCZEKIWANIA NA OPIS BADANIA

« ok. 10 dni roboczych — nie dotyczy pacjentéw objetych ,Szybka terapig onkologiczng” z zatozong Karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) oraz pacjentdw lezgcych na oddziatach szpitalnych

« ok. 3-4 tygodnie w przypadku MR piersi oraz stawdw i koriczyn

ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACII MEDYCZNEI

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacja
medyczna udostepniania jest:

1. pacjentowi (za okazaniem dowodu tozsamosci)
2. przedstawicielowi ustawowemu pacjenta
e rodzicowi, do chwili ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia, za okazaniem jego dowodu osobistego,

e opiekunowi ustanowionemu przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad matoletnim,
opieka nad niepetnosprawnym, opieka nad ubezwtasnowolnionym)

w

. 0sobie upowaznionej przez pacjenta

na podstawie upowaznienia do udostepniania dokumentacji medycznej, sporzgdzonego w obecnosci pra-
cownika Rejestracji COZL i po zweryfikowaniu, czy upowaznienie znajduje sie w dokumentacji medycznej
pacjenta (system informatyczny lub karta ambulatoryjna pacjenta)

4. po $mierci pacjenta, osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej,
chyba, Ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zy-
cia.


https://e.cozl.eu/

ODWOLANIE LUB ZMIANA TERMINU BADANIA

W celu zmiany terminu lub odwotania badania obrazowego i/ lub wizyty lekarskiej prosimy o kontakt
z personelem odpowiedniej Rejestracji:

- Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - odwotanie lub zmiana terminu badan obrazowych (TK, MRI,
USG, RTG, MMG zlecona z Poradni COZL) pod numerami tel.: 81 454 1390 lub 81 454 1391 od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7:00 — 18:00 lub piszac na adres rejestracjazdo@cozl.pl

- Rejestracja Ogdlna - odwotanie lub zmiana terminu wizyty lekarskiej w Poradni Specjalistycznej:
nrtel.: 81 454 1500 lub 81 454 1000 od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 18:00 lub piszgc na adres

rejestracja@cozl.pl

- Rejestracja Osrodka Profilaktyki Nowotwordw i Promocji Zdrowia (OPN) — MMG i USG piersi profilaktyczne
bez skierowania oraz Programy Profilaktyczne nr tel.: 81 454 1572

- Rejestracja Osrodka Rehabilitacji nr tel.: 81 454 1585 |ub 81 45 1586

WAZNE

Zmiana terminu wizyty lekarskiej w Poradni Specjalistycznej nie jest jednoznaczna ze zmiang terminu
jakiegokolwiek badania obrazowego. W celu zmiany terminu badania obrazowego (TK, MR, USG lub MMG)
nalezy dodatkowo zgtosi¢ ten fakt do Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej



PRZECIWWSKAZANIA BEZWGLEDNE DO BADANIA

W COZL nie wykonujemy badan MRI pacjentom, ktérzy posiadaja:

e wszczepiony stymulator (kardiostymulator)

e Wwszczepiony rozrusznik serca

e pompe insulinowg

e wszczepiony aparat stuchowy (implant slimakowy) niekompatybilny z polem magnetycznym
e neurostymulatory

e ciato metaliczne w oku

e zaawansowanag klaustrofobie

Wiekszos¢ obecnie stosowanych materiatéw medycznych jest dopuszczona do pracy w polu elektromagnetycznym (np.
aparaty ortodontyczne i materiaty uzywane w stomatologii, klipsy stosowane przy laparoskopii, szwy w mostku po by-passach,
wktadki domaciczne, aparaty stuchowe, endoprotezy koriczyn) i nie stanowig przeciwwskazania do wykonania badania MR.

Po badaniu zalecana jest jednak wizyta kontrolna u ortodonty (w przypadku aparatu ortodontycznego), ginekologa (w
przypadku wktadki domacicznej) i laryngologa (w przypadku aparatu stuchowego).

MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE PO DOZYLNYM PODANIU PARAMAGNETYCZNEGO SRODKA CIENIUJACEGO
WG PRAWDOPODOBIENSTWA CZESTOSCI ICH WYSTEPOWANIA

Czeste (mogg wystgpic od 1 do 10 przypadkdw na 100 pacjentow):
* nudnosci, bdl gtowy

Niezbyt czeste (mogg wystgpic od 1 do 10 przypadkdw na 1 000 pacjentow):
»  zawroty gtowy, zaburzenie smaku, parastezje (mrowienie i dretwienie), dusznosci, wymioty, uczucie goraca
e rumien, swiagd, wysypka, wysypka plamkowa (mate, ptaskie czerwone plamki), wysypka grudkowa, rumien ze $wigdem
= rdzne rodzaje reakcji w miejscu wstrzykniecia (np. wyciek przez otaczajgce tkanki, uczucie palenia, uczucie zimna,
uczucie ciepta, zaczerwienienie, $wigd, bdl lub siniak)

Rzadko (mogg wystgpic od 1 do 10 przypadkdéw na 10 000 pacjentéw):
« Reakcje o typie uczulenia (nadwrazliwos$é / reakcja rzekomoanafilaktyczna) taka jak: niedocisnienie, pokrzywka,
uderzenie goraca, blados¢

Czestos$¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych):
e zatrzymanie akcji serca
¢ Nerkopochodne zwtéknienie uktadowe — NSF — choroba zwigzana ze stwardnieniem skéry, ktéra moze obejmowac
tkanki miekkie i narzady wewnetrzne. NSF moze powodowac unieruchomienie stawdw, ostabienie miesni lub moze
mied wptyw
na normalng prace organdw wewnetrznych, co moze potencjalnie stanowi¢ zagrozenie zycia

Nieznana czesto$¢ wystepowania reakcji o typie alergii:
o wstrzgs rzekomoanafilaktyczna, zatamanie krazenia, zatrzymanie czynnosci oddechowej, skurcz oskrzeli, sinica,
obrzek ustno-gardtowy, obrzek krtani
» wzrost ci$nienia krwi, bol w klatce piersiowej, tachykardia (szybkie bicie serca), palpitacje
e obrzek twarzy, gardta, ust, warg, jezyka, zapalenie spojéwek, obrzek powiek, suchos¢ w jamie ustnej
nadmierne pocenie sie, kaszel, kichanie, utrata przytomnosci, drgawki, zte samopoczucie, uczucie zimna.



