BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO- informacja dla pacjenta PR11_P02_IRO5 F2_W4
Rezonans magnetyczny jest metody obrazowania przy pomocy pola magnetycznego. Jest to badanie bezbolesne, chociai moze wywotac uczucie
pewnego dyskomfortu spowodowanego koniecznoscig pozostawania przez diuzszy czas w jednej pozycji i wysokim poziomem hatasu wewnatrz
urzadzenia. Czas trwania badania wynosi od 15 do 60 minut, w zaleznosci od rodzaju badania i tego czy podczas badania bedzie podawany $rodek
kontrastowy. Po jego podaniu mogg bardzo rzadko wystapic reakcje niepozadane — nudnosci, wymioty, pokrzywka, skurcz oskrzeli, spadek cisnienia. Z
uwagi na powyisze pacjent przez 30 minut po badaniu pozostaje pod obserwacjg posrednia personelu pracowni. W przypadku ewentualnych powiktan
lekarz pracowni podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem.

Ewentualne pytania nt. procedury kierowaé pod nr. telefonu rejestracji 261-416-177 lub 261-417-253 w godzinach 7.15-14.30 pon. — pt.
Niektore schorzenia, specyfika anatomii pacjenta moga utrudniac lub uniemozliwia¢ wykonanie procedury(gabaryty pacjenta, przykurcze
koriczyn, klaustrofobia, cigza itp.)- kazdy taki przypadek nalezy indywidualnie oceni¢ z personelem pracowni. Poniewas metalowe przedmioty
znajdujace si¢ w polu magnetycznym utrudniaja interpretacje badania, a w niektérych przypadkach stanowig przeciwwskazanie do jego wykonania,
prosimy o uwazne przeczytanie ponizszych informacji i zaznaczenie odpowiedzi zgodnych ze stanem faktycznym.

WAZNE: wczesniej stwierdzony wstrzgs anafilaktyczny po podaniu érodkéw kontrastowych jest przeciwskazaniem do wykonania jakiegokolwiek
badania kontrastowego z uzyciem tychze érodkéw. W takiej sytuacji, o ile nie mozna wykonaé¢ innej techniki obrazowania, badanie powinno by¢
wykonane w warunkach hospitalizacji, poprzedzone premedykacja , w asyscie zespotu anestezjologicznego.

TAK, jakie? NIE

® Metaliczne wszczepy w obrebie gtowy (aparaty ortodontyczne, wewngtrzczaszkowe
klipsy metalowe, proteza oka, wszczepione aparaty stuchowe, inne)

® Metalowe wszczepy w obrebie klatki piersiowej ( szwy chirurgiczne z drutu, rozrusznik
serca, metalowa zastawka serca, stentgraft piersiowy, metalowe klipsy operacyjne, inne)

® Metalowe wszczepy ortopedyczne (protezy, gwozdzie srodszpikowe, ptytki, inne)

e Zastawka komorowa lub rdzeniowa w uktadzie nerwowym (prosze poda¢ rodzaj
zastawki), neurostymulator, implanty w obrebie kregostupa

® Inne metaliczne wszczepy w ciele, metalowe odtamki w ciele, skérze lub gafce ocznej

e klaustrofobia

UWAGA: JESLI PODCZAS BADAN KONTRASTOWYCH WYKONYWANYCH U PANA/-1 WCZESNIEJ WYSTAPILY JAKIEKOLWIEK ZDARZENIA
NIEPOZADANE, ODPOWIEDZI ALERGICZNE, REAKCJE UCZULENIOWE, SPADEK CISNIENIA, NUDNOSCI itp BEZWZGLEDNIE POINFORMUJ
O TYM ZDARZENIU PERSONEL PRACOWNI

UWAGA: BADANIE NIE JEST ZALECANE U KOBIET W PIERWSZYM TRYMESTRZE CIAZY

Przygotowanie pacjenta do wykonania badania przy pomocy rezonansu magnetycznego MRI nie wymaga 7adnych specjalnych zabiegéw. Sa jednak
procedury, w szczegélnosci dotyczace narzadéw jamy brzusznej, miednicy, prostaty, do ktérych pacjent powinien pozostac na czczo (6 godziny przed
badaniem), oraz w przypadku badania jamy brzusznej nie pi¢ (3 godziny przed badaniem). W przypadku badania okolic miednicy (prostata, pecherz,
odbytnica, macica z przydatkami) nie nalezy oddawaé moczu przed badaniem. Informacja o szczegétowym sposobie przygotowania udzielona zostanie
w momencie rejestracji. Nalezy dostarczy¢ wyniki i ptyty z poprzednich badan obrazowych ( zdjecia RTG, TK, MRI, USG)

Nalezy przed badaniem poinformowac o: przebytych wczesniej operacjach, uczuleniach na $rodki kontrastowe w trakcie wczesniejszych badan MR
uczuleniach na leki, pokarmy, substancje chemiczne i inne, zdiagnozowanej i leczonej astmie oskrzelowe] (nalezy przyniesc¢ ze sobg przyjmowane leki
wziewne), wypetnieniach zebdw, tatuazach. Przed badaniem nalezy usuna¢ makijaz, lakier z wtoséw (jezeli badanie dotyczy gtowy), protezy zebowe,
spinki do wioséw, bizuterig, zegarek, aparat stuchowy, okulary. Do pomieszczenia z aparatem MRI prosze nie wnosic¢ kart ptatniczych, zegarkéw,
telefondw komérkowych — rzeczy te moga ulec zniszczeniu. Nalezy pamietac, ze to radiolog decyduje o podaniu érodka kontrastowego niezaleznie od
tresci skierowania wystawionego przez klinicyste. BEZWZGLEDNIE na czas badania wyjac z odziezy wszelkie przedmioty zawierajace elementy metalowe
typu zapalniczki, klucze, dtugopisy, ostre narzedzia, monety itp. Nieprzestrzeganie tego nakazu moze spowodowac zagrozenie dla 0séb przebywajacych w
pomieszczeniu lub awarie urzadzenia.

©ZGODA NA WYKONANIE BADANIA MR

Janizej podpisany/-a .............coooooo wyrazam zgodg na wykonanie badania rezonansu magnetycznego.
Moglem/-am zadawa¢ pytania dotyczace wykonywania procedury.. Otrzymatem/-am wyczerpujace informacje.

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego Data i podpis osoby przeprowadzajacej WYWIAD przed procedura MR
¢ZGODA NA WYKONANIE BADANIA MR Z PODANIEM SRODKA CIENIUJACEGO (KONTRASTU)

Janizej podpisany/-a ... oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a 0
mozliwosci wystapienia niekorzystnych nastepstw po podaniu $rodka cieniujacego (kontrastu) i bedac tego $swiadomy/-a wyrazam zgode na wykonanie
badania z dozylnym podaniem kontrastu. Moglem/-am zadawaé pytania dotyczace wykonywania procedury kontrastowej. Otrzymatem/-am wyczerpujace
informacje.

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
®ZLECENIE LEKARSKIE NA PODANIE SRODKA CIENIUJACEGO- wypelnia radiolog
Zlecam POdanie. ............ooiiiiiii ml srodka cieniujacego

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego Data, Pieczatka i podpis pielegniarki podajacej kontrast



