
 
 
SKIEROWANIE NA BADANIE REZONANSEM MAGNETYCZNYM (MRI) 
 

ZALECENIA DOTYCZĄCE PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO BADANIA I ZNIECZULENIA 

Prosimy o dokładne zapoznanie się z poniższymi zaleceniami i dostosowanie się do nich. 

Przed wizytą prosimy o wykonanie poniższych badań dodatkowych: 

● Morfologia krwi – badanie powinno być wykonane na czczo, najwcześniej dwa tygodnie przed planowanym znieczuleniem. 
● Biochemia krwi (min. kreatynina, mocznik, białko całkowite, glukoza, ALP, ALT, AST; ewentualnie szersze np. profil geriatryczny – do decyzji lekarza prowadzącego) – badanie 

powinno być wykonane na czczo, najwcześniej dwa tygodnie przed planowanym znieczuleniem. 
● Echo serca, można wykonać dużo wcześniej – zwykle ważne około 1 roku. 
● W przypadku gdy zwierzę przebyło  w przeszłości zabieg chirurgiczny z użyciem metalowych wszczepów, należy uzyskać informację na temat rodzaju użytego materiału (stal 

chirurgiczna wyklucza pacjenta z badania). 
● W przypadku bardzo małych zwierząt może być konieczne usunięcie chipa - w celu uzyskania szczegółowych informacji prosimy o kontakt z rejestracją. 

W dniu badania: 

● Prosimy o dostarczenie dwóch koców i aktualnych wyników badań dodatkowych (badania krwi, echo serca itd.).Zwierzę powinno być minimum 6–8 h na czczo, a 
szczenięta/kocięta 3–4 h,  jeśli pacjent otrzymuje na stałe leki, powinien je dostać również w dniu badania, chyba że lekarz prowadzący zaleci inaczej.   

● Ostatni posiłek powinien być lekkostrawny i zawierać około 1/3 dawki dziennej pożywienia. 
● Wodę należy odstawić na około 2h przed planowanym znieczuleniem. 
● Przed przybyciem do przychodni zwierzę powinno odbyć spacer w celu załatwienia potrzeb fizjologicznych. 

Powyższe zalecenia mogą ulec zmianie ze względu na specyfikę zabiegu lub stan zwierzęcia. W takich wypadkach zostaniecie Państwo o tym poinformowani przez lekarza. 

Jeżeli przed planowaną wizytą pojawią się komplikacje w postaci pogorszenia stanu zdrowia zwierzęcia lub pojawienia się niepokojących objawów, prosimy o natychmiastowe 
poinformowanie o tym fakcie lekarza prowadzącego. 

DANE WŁAŚCICIELA: 

Imię i nazwisko 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

DANE PACJENTA: 

Imię 

Gatunek Wiek 

Rasa Waga 

LEKARZ KIERUJĄCY: 

Imię i Nazwisko 

BADANY OBSZAR (proszę zaznaczyć odpowiednie): 

GŁOWA 

 mózgowie  obszar zagałkowy  jamy nosowe i zatoki 

KRĘGOSŁUP 

 C1-C5  C6-Th2  Th3-L3  L4-S3 

KONTRAST 

 TAK  NIE 

WSTĘPNE ROZPOZNANIE: 
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