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PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

- i INFORMACJE DLA PACJENTA
Fotanca 208 ORAZ SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE BADANIA MR

Dane pacjenta:

Do pomieszczenia w ktérym znajduje sie skaner MR nie wolno wnosi¢: kluczy, okularéw, zegarkow, bizuterii, zabawek, kart
magnetycznych, klamerek, spinek, agrafek, paskow, baterii, telefondw, protez, lasek czy kuli ortopedycznych oraz jakichkolwiek
metalowych lub zawierajgcych metal przedmiotéw.Niezastosowanie sie do teqgo zakazu moze spowodowac uszkodzenie
aparatu, uszkodzenie wniesionych przedmiotdw i narazi¢ na niebezpieczenstwo obstuge urzgdzenia lub pacjenta.

Rezonans magnetyczny jest to nieinwazyjna i niebolesna metoda diagnostyczna . W badaniu wykorzystuje sie
silne pole magnetyczne, ktére oddziatywujac na atomy wodoru w ciele pacjenta pozwala na uzyskanie obrazow
przekrojow tkanek i narzadéw znajdujacych sie wewnatrz ciala pacjenta .

1. Decyzje o sposobie wykonania badania i ilosci procedur podejmuje lekarz radiolog.

2. Pacjent zgtasza sie do Pracowni MR, przekazuje zarejestrowane w Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
skierowanie na badanie, podaje swoje dane osobowe oraz aktualny ( wykonany do 7 dni. przed badaniem) wynik
poziomu kreatyniny w surowicy krwi. W przypadku nieprawidtowego wyniku poziomu kreatyniny w surowicy krwi,
decyzje o ewentualnej dyskwalifikacji do wykonania badania podejmuje lekarz radiolog.

3. W dniu badania pacjent powinien przynies¢ ze sobg wyniki i zapis elektroniczny (ptyta CD/DVD) z poprzednich badan
TK/MR/USG/CR .

4. O sposobie przygotowania sie na badanie pacjent moze dowiedzie¢ sie telefonicznie lub osobiscie od personelu rejestracii i
pracowni diagnostycznej.

5. Przed przystgpieniem do badan personel pracowni poprosi Pana/Panig o pisemne wyrazenie zgody na wykonanie badania
oraz na dozylne podanie srodka kontrastujgcego podawanego podczas badania.

6. Konieczne bedzie réwniez (przed rozpoczeciem badania MR) udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie pacjenta.

7. Pacjentom, ktorzy nie wyrazg zgody na dozylne podanie kontrastu, kontrast nie zostanie podany, jednak zaniechanie
dozylnego podania kontrastu obnizy¢é moze znaczaco warto$¢ diagnostyczna badania.

8. Powodem, dla ktérego wymagamy pisemnej zgody chorego na dozylne podanie kontrastu jest ryzyko (bardzo rzadkich)

powikfan jakie mogg wystgpi¢ u osob wrazliwych na sktadniki srodka kontrastowego (chorzy ze sktonnosciami lub chorobami
alergicznymi) oraz u osob z uposledzeniem wydolnosci ukfadu sercowo — naczyniowego, astmg oskrzelowa, katarem
siennym, pokrzywka, uczuleniem na leki, nadmierng reakcjg po ukgszeniach owadow, powiktaniami po wczesniej wykonanych
badaniach z uzyciem srodkow kontrastowych.

9. Mozliwe powiktania po wprowadzeniu kontrastu do krwi ujawniajg sie rzadko: tagodne reakcje skérne i pokarmowe —
zaczerwienienie skory, pokrzywka, nudnosci, wymioty, spadek cisnienia tetniczego krwi, przyspieszony rytm pracy serca,
skurcz oskrzeli z dusznoscia, zatrzymanie oddechu i pracy serca, zanik cisnienia krwi z mozliwoscig zgonu badanego

pacjenta.

10. Przed podaniem kontrastu lekarz badajgcy poprosi Pana/Pania o podanie wszelkich informacji dotyczacych ryzyka
wystgpienia mozliwych powiktan, informacje te nalezy bezwzglednie ujawni¢ lekarzowi.

11. Po wprowadzeniu wenflonu do zyty moze w rzadkich przypadkach dojs¢ do powikian takich jak: pekniecie zyty,
wynaczynienie srodka kontrastowego i zapalenie zyt powierzchownych

12. Sugerujemy, aby pacjent zgtaszat sie do badania na czczo. Jednakze dozwolone jest spozycie matego positku. Diabetycy

musza o0 odpowiedniej porze przyja¢ insuline i zjeS¢ positek, a na badanie zabra¢ ze sobg co$ do jedzenia i picia. W
przypadku badania jamy brzusznej wskazane jest wczesniejsze zastosowanie srodkéw hamujgcych perystaltyke jelit (np.

Buscopan).

13. Matym dzieciom przed badaniem podaje sie srodki uspokajajgce. Wykonanie badania w znieczuleniu ogolnym jest mozliwe
jedynie wtedy gdy, gabinet wyposazony jest w specjalng aparature przystosowana do pracy w polu magnetycznym.

14. W czasie trwania badania pacjent moze odczuwac¢ duzy dyskomfort spowodowany hatasem generowanym okresowo przez
urzadzenie stgd tez otrzymuje stuchawki lub stopery do uszu.

15. Wszelkie metalowe przedmioty znajdujgce sie w poblizu badanej okolicy powodujg powstanie duzych zaburzen obrazu (np. w
przypadku badania czaszki nalezy zmy¢ z twarzy makijaz)

16. Nie trzeba zmienia¢ dotychczasowego leczenia farmakologicznego (nalezy zazy¢ uzywane leki).

17. Bezposrednio przed badaniem prosimy oprozni¢ pecherz moczowy.

18. Badanie MR polega na umieszczeniu pacjenta w komorze aparatu, w statym polu magnetycznym o wysokiej energii.

19. Pacjent nie musi sie rozbiera¢ do badania i uktadany jest na ruchomym stole, na ktéorym przesuwany jest do centralnej czesci
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skanera.

Wazne jest, by pacjent wspotpracowat z technikiem wykonujgcym badanie i doktadnie wykonywat jego polecenia. Badanie
trwa okoto 15-6 0 minut ( w zaleznosci od badanje okolicy ciata )

W czasie trwania badania nalezy stara¢ sie leze¢ nieruchomo, poniewaz poruszanie sie powoduje znieksztatcenia obrazu i w
konsekwenc;ji trudnosci w interpretacji przez lekarza. Czesto konieczne jest z tego powodu powtorzenie jednego z etapow
badania tzw. sekwenciji.

Podczas badania pacjent, pomimo zamkniecia w hermetycznym pomieszczeniu pracowni, ma ciggtg mozliwos¢ kontaktu z
badajgcym poprzez kontakt gltosowy. Dodatkowo jest obserwowany przez obstuge za pomocg kamery.

W czasie badania pacjent powinien natychmiast zgtasza¢: wszelkie nagte dolegliwosci (np. uczucie klaustrofobii) czy
jakiekolwiek objawy po podaniu dozylnego srodka cieniujgcego (dusznosé, zawroty gtowy, nudnosci).

W czasie trwania badania pacjent moze odczuwaé zwiekszong cieptote ciata lub miejscowe uczucie gorgca co jest naturalnym
objawem wystepujgcym w czasie badania.Wzrost cieptoty ciata nalezy zgtaszaé technikowi. Moze doj$¢ do nagrzania, w
skrajnych przypadkach do poparzenia tkanek.

Po badaniu Pacjent opuszcza pomieszczenie, w ktdrym znajduje sie skaner MR, ubiera sie, zabiera pozostawione
przedmioty osobiste. Pacjent moze opusci¢ pomieszczenie pracowni, lecz musi pozostawaé pod nadzorem personelu
do 30 minut po wykonaniu badania. Po tym okresie wenflon zatozony do zytly moze by¢ usuniety.

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podanie mi dozylnego $rodka
Kontrastowego podczas badania.

* wiasciwe podkresli¢

Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku grozacych mi w zwigzku z tym powiktan, a w przypadku ich wystgpienia
przyjmuje do widomosci koniecznos¢ dalszego postepowania medycznego (infuzje, iniekcje) w czasie i po badaniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie dodatkowe zabiegi oprocz wymienionych w formularzu zostang przeprowadzone
jedynie po to, by uratowac¢ mi zycie lub zapobiec powaznemu zagrozeniu mego zdrowia .

Przekazana mi informacja jest dla mnie w petni zrozumiata.

Po podjeciu samodzielnej decyzji, wyrazam zgode na wykonanie badania REZONANSU MAGNETYCZNEGO na co
miatem/am wystarczajgcy ilos¢ czasu.

Oswiadczam, iz umozliwiono mi zadawanie pytan dotyczgcych niniejszego badania oraz tego dokumentu.
Otrzymatem/am zadawalajgce odpowiedzi na wszystkie moje pytania.

Wyrazam swiadomg zgode na wykorzystanie moich danych medycznych i obrazowych do danych naukowych.
Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy.
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Podpis lekarza Podpis Pacjenta lub przedstawiciela ustawowego



