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ZAKLAD RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY SP Z0Z W KRAKOWIE

ANTKIETA | ZGODA DLA PACJENTA

NA BADANIE REZONANSEM MAGNETYCZNYM (MR)

KWESTIONARIUSZ DO WYPELNIENIA PRZEZ PACJENTA

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?

| TAK | NIE

Czy posiada Pan/Pani w swoim ciele lub uzywa:

ciata metaliczne

rozrusznik serca, kardiowerter, defibrylator, elektrody wewnetrzne

sztuczne zastawki w sercu

pompa insulinowa lub inne urzadzenia podajgce leki

Implant stuchowy, aparat stuchowy, plastyka kosteczek stuchowych

metalowa endoproteza

proteza zebowa stata

klipsy metaliczne

odtamki metalowe, opitki metali (np. w oku)

spirale embolizujgce

jakikolwiek wszczep elektroniczny, mechaniczny, magnetyczny

zastawka w komorze médzgu

filtry naczyniowe

klamry stymulujgce wzrost kosci

neurostymulator lub inny biostymulator

protezy kosci, inne zespolenia metaliczne, szwy metalowe

Czy choruje Pan/Pani na nerki ?

Czy wystepuja reakcje alergiczne (na leki, sSrodki kontrastowe, inne) ?

Czy jest Pani w cigzy ?

Czy karmi Pani piersia ?

Czy miat/a Pan /Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu (np. urografia, TK, MR)

Czy po podaniu srodka cieniujacego :jodowego (TK, urografia) lub gadolinowego (MR)wystapity powiktania?

Czy zdiagnozowano u Pana/Pani:

Niewydolno$¢ watroby (czy miat Pan/Pani wykonany przeszczep watroby)

Niewydolnosé nerek

Nagta utrate przytomnosci

Astme, POCHP

Schorzenia kardiologiczne

Cukrzyce

Klaustrofobie (lek przed przebywaniem w matych, ciasnych pomieszczeniach)
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Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz TAK NIE

Czy wystepujag u Pana/Pani jakiekolwiek alergie, uczulenia ? (prosze wpisac jakie)

Czy przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki ? (prosze wpisa¢ jakie)

Przebyte operacje (prosze wpisac jakie):

1. INFORMACIA O BADANIU

Badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego nie wymaga uzycia potencjalnie szkodliwego promieniowania
jonizujacego. W badaniu rezonansem magnetycznym wykorzystuje sie oddziatywanie pola magnetycznego na
organizm cztowieka. Obrazowanie MR wykorzystywane jest do wykrywania zmian chorobowych w tkankach. Badanie
jest bezbolesne i nieinwazyjne oraz przy braku przeciwwskazan co do zasady nie powinno powodowac skutkéw
ubocznych dla badanego.

2. OPIS BADANIA REZONANSEM MAGNETYCZNYM Z PODANIEM SRODKA
KONTRASTOWEGO

O wyborze metody badania rezonansem magnetycznym z podaniem lub bez podania srodka kontrastowego zawsze
decyduje lekarz radiolog nadzorujacy badanie, na podstawie danych klinicznych ze skierowania, wywiadu z
Pacjentem lub oceny sekwencji badania bez kontrastu. Przy stwierdzeniu przez lekarza potrzeby podania kontrastu
konieczne jest zatozenie tzw. wenflonu. Kontrast jest podawany najczesciej dozylnie. Kontrast do badania MR nie
zawiera jodu, lecz pierwiastki ziem rzadkich, np. gadolin. Jest to takze preparat niejonowy, niskoosmolarny o
wysokim stopniu bezpieczenistwa dla pacjenta. Srodki kontrastowe uzywane w rezonansie sg wydalane gtéwnie przez
nerki.

3. OPIS MOZLIWYCH POWIKtAN PO WYKONANIU BADANIA MR

Badanie MR moze wywofa¢ potencjalne skutki uboczne przede wszystkim przy niestosowaniu sie do przeciwwskazan
zawartych w powyzszej ankiecie, tj. m.in. umieszczone w ciele Pacjenta stenty, stymulatory serca, sztuczne zastawki
serca, elektrody, klipsy naczyniowe, implanty z materiatéw ferromagnetycznych, protezy ortopedyczne. Przy
zachowaniu prawidtowych zasad kwalifikacji do badania, udzieleniu przez Pacjenta rzetelnych i zgodnych z prawda
odpowiedzi na zadane w ankiecie pytania, oraz wykluczeniu przeciwwskazan do jego wykonania badanie
Rezonansem Magnetycznym jest jednym z najbezpieczniejszych metod diagnostyki obrazowe;j.

Dodatkowymi powiktaniami poza wynikajgcymi z niestosowania sie do przeciwwskazan wymienionych w ankiecie,
moga by¢:
- nastepstwa pozycji lezgcej (np. zaburzenia oddychania, wymioty, zachtysniecie sie tescia pokarmowg)
- powiktania zwigzane z dozylnym podaniem gadolinowego srodka kontrastowego (opisane w pkt. 4 )
- powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem srodka kontrastowego poza zyte, tj:
> zator lub zakrzep w naczyniu zylnym
>uszkodzenie naczynia krwionos$nego
>lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte
>rozwarstwienie naczynia zylnego i $Srédscienne podanie Srodka kontrastowego
>zakrzepica zyt powierzchniowych i gtebokich, powiktanie odlegte — martwica tkanek miekkich
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>hatas o duzym poziomie gtosnosci dochodzacy nawet do 110 decybeli —w zwigzku z tym konieczne jest
uzywanie stoperdw do uszu lub nausznikdw ochronnych.

4. OPIS MOZLIWYCH POWIKtAN PO PODANIU SRODKA KONTRASTOWEGO

Czestosc¢ wystepowania powikfan po preparatach gadolinowych jest mniejsza niz po srodkach jodowych,
stosowanych np. w TK i urografii, i sg one zwykle fagodne i krétkotrwate. Wszelako nalezy pamietac o tym, ze kazdy
stosowany kontrast jest dla organizmu substancjg obcg i moze powodowac reakcje uboczne.
Obserwowane dziatanie uboczne po dozylnym podaniu srodka kontrastowego moga:
-wystgpié¢ w réznym czasie po podaniu (niezwtocznie lub nawet po kilku godzinach)
-miec rézne nasilenie (od lekkiego poprzez srednie i ciezkie, do zatrzymania krazenia, oddychania)
-rézny charakter: miejscowy (np. odczyny skdrne: pieczenie, wysypka, swedzenie, pecherze, zaczerwienienie)
ogdblnoustrojowy (np. zaburzenia smaku, nudnosci, wymioty, uczucie zmeczenia, uczucie goraca
zwiekszona potliwosé, zaburzenia widzenia, parestezje, reakcje skdrne, Swiad,
pokrzywka, blados¢ skory, egzema, bdl i uczucie zimna i gorgca w miejscu podania
bdle i skurcze miesni)
-powiktania mogg dotyczy¢ uktadu oddechowego (m.in. skurcz i obrzek krtani i spastycznos¢ oskrzeli, dusznosé);
krgzenia (m.in. arytmia, wahania ci$nienia, nagte zatrzymanie krazenia i oddychania);
nerwowego (m.in. drgawki, bdl gtowy, zaburzenia Swiadomosci);
nerek (nerkowe wtdknienie uktadowe charakteryzujace sie postepujgcym wtdknieniem skéry i narzgdow
wewnetrznych). Ryzyko wystgpienia tego powiktania wzrasta proporcjonalnie do stopnia uszkodzenia
nerek(niezaleznie od przyczyny) i wielkoSci dawki i czestosci podania gadolinu, oraz choréb towarzyszacych
takich jak: zaburzenia krzepniecia i zakrzepica zyt gtebokich, stan zapalny, niedawno przebyte zabiegi
operacyjne stosowanie duzych dawek erytropoetyny, podwyzszone stezenie zelaza w surowicy,
niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnos$é przytarczyc, obecnosc przeciwciat antykardiolipinowych.
Stosowane aktualnie preparaty kontrastujgce ograniczajg zaréwno czestos$é jak i nasilenie wystepowania reakcji
ubocznych, jednak nie mozna wyeliminowad ich catkowicie. Lekarz Radiolog nadzorujgcy badanie moze nie wyrazi¢
zgody na podanie kontrastu, jesli Pacjent ma do tego bezwzgledne przeciwwskazania. Ponadto Pacjent musi
kazdorazowo (jesli stan badanego na to pozwala) podpisa¢ swiadomg zgode na podanie srodka kontrastowego i
wykonanie badania Rezonansem Magnetycznym.

Zawsze o jakichkolwiek objawach ubocznych nalezy niezwtocznie powiadomié¢ personel medyczny.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz TAK NIE

Ja nizej podpisany oswiadczam ze przeczytatem i zrozumiatem powyisze informacje, oraz w
sposob zrozumiaty zostaty mi udzielone wszelkie informacje dotyczace zaistniatych watpliwosci.
Jestem swiadomy mozliwosci wystgpienia powiktan zwigzanych z badaniem rezonansem
magnetycznym i podaniem srodka kontrastowego. Jestem réwniez sSwiadomy ograniczonej
wartosci diagnostycznej badania w razie nie wyrazenia przeze mnie zgody na wykonanie
badania z uzyciem srodka kontrastowego.

Oswiadczam tez ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje dotyczace
moje stanu zdrowia (ankieta), i oSwiadczam , ze s3 one zgodne ze stanem faktycznym.

Swiadomie wyrazam zgode na:

Wykonanie badania rezonansem magnetycznym

Podanie srodka kontrastowego do badania rezonansem magnetycznym

Data i czytelny podpis Pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
(w przypadku pacjenta miedzy 16-18 rokiem zycia zgoda rownolegta opiekuna prawnego)
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Badanie odbedzie siew dniu ..., o godzinie ....................
w Pracowni Rezonansu Magnetycznego - gabinet nr 1 w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.
Prosimy o przybycie ok. 30 minut przed planowang godzing badania celem wypetnienia niezbednej dokumentacji

medycznej. Osoby potrzebujgce okularéw do czytania prosimy o ich zabranie.

W zwigzku ze specyfikg badania MR oraz pracy szpitala, godzina jego wykonania moze ulec zmianie.

Do badania z uzyciem srodka kontrastujgcego, Pacjent musi wykona¢ badania laboratoryjne —
oznaczenie poziomu kreatyniny oraz e-GFR, i zgtosic sie do badania MR z ich wynikami.
Wynik nie moze by¢ starszy niz 14 dni.

Przygotowanie do badania metodg Rezonansu Magnetycznego:

1. Do badania nalezy zgtosic sie na czczo. Co najmniej 6 godzin wczesniej nie nalezy przyjmowacé zadnych
pokarmoéw statych, 1 godzine przed badaniem nie nalezy pic zadnych napojow.

2. Jezeli Pacjent choruje na cukrzyce, powinien powiadomic o tym personel przed wykonaniem badania.

3. Nie zaleca sie wykonywania badania u kobiet w pierwszym trymestrze cigzy.

4. W przypadku karmienia piersig prosimy o poinformowanie przed badaniem pracownika wykonujgcego
badanie.

5. Wszelkiego rodzaje klipsy, stenty, zastawki, implanty, wszelkie elementy zaopatrzenia ortodontycznego,
wktadka wewnatrzmaciczna, przebyte zabiegi operacyjne jak rowniez zabiegi operacyjne wykonane metoda
laparoskopowg mogg stanowic przeciwwskazanie do wykonania badania. W przypadku obecnosci
powyzszych nalezy obowigzkowo przynies¢ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do badania rezonansem
magnetycznym aparatem wysokopolowym 1,5 Tesli. Bez zaswiadczenia badanie nie zostanie
wykonane.

6. Pacjent musi mie¢ ze sobg dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem potwierdzajgcy tozsamosc.

7. Prosimy o zmycie makijazu przed badaniem oraz nie uzywanie balsamu do ciafa.
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