ARS MEDICAL SP.Z 0.0. Formularz Swiadomej zgody na wykonanie badania
Al. Wojska Polskiego 43

64-920 Pita REZONANSU MAGNETYCZNEGO

wraz z informacjami dla pacjenta

Imig i nazwisko pacjenta: Data urodzenia:

Pesel: Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Waga pacjenta:

Wzrost pacjenta:

Poziom kreatyniny:

WYPEENIA PACJENT

1. Rodzaj badania MRI

2. Rozpoznanie, gtéwne dolegliwosci, przebyte zabiegi operacyjne (co badanie ma wyjasnic?):

Zlecenie lekarskie WYPEENIA PRACOWNIA!

Lp. |Zlecenia Dawka Podpis lekarza zlecajacego | Podpis osoby wykonujacej

1 Dotagraf

2 Clariscan

3 No-spa

4 Buscolysin

Technik wykonujacy badanie:
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NIEKTORE PRZEDMIOTY METALOWE POSIADANE PRZEZ PACJENTA W TRAKCIE BADANIA MOGA GO NARAZIC NA UTRATE
ZDROWIA LUB ZYCIA.

Pacjent podczas badania przebywa w bardzo silnym polu elektromagnetycznym, co oznacza, ze nie moze posiadac zad-
nych przedmiotéw metalowych oraz takich, ktdre sa wrazliwe na dziatanie tego pola, jak: aparaty stuchowe, urzadzenia
elektroniczne, karty magnetyczne, telefony komorkowe.

PRACOWNIA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE USZKODZENIA TYCH PRZEDMIOTOW.

Zewzgledu na hatas towarzyszacy badaniu zalecamy wktadki wyciszajace do uszu. Badanie wymaga przebywania w bez-
ruchu i ograniczonej przestrzeni od kilkunastu do kilkudziesigciu minut. Makijaz moze uniemozliwi¢ lub znacznie obni-
zy¢ jakos¢ badania gtowy. Do badania MR prosimy o ubidr nie zawierajacy dodatkéw metalowych (suwaki, zatrzaski, itp.)
oraz o nie zaktadanie bizuterii.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza.
Wszystkie informacje medyczne s3 objete tajemnica lekarska i nie beda wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.

NIE TAK

Czy posiada Pan/Pani wszczepy elektroniczne, mechaniczne badz magnetyczne takie jak:
rozrusznik serca lub elektrody wewnetrzne (np. wewnetrzny aparat stuchowy, plastyka
kosteczek stuchowych, wszczep $limaka, pompa insulinowa lub inne urzadzenia podajace leki).
Odpowiedz TAK oznacza, ze pacjent nie moze by¢ poddany badaniu rezonansu.

Czy posiada Pan/Pani wszczepy takie jak: klipsy na tetniaku, klipsy naczyniowe,
spirale embolizujace, filtry naczyniowe, neurostymulatory, biostymulatory,
sztuczne zastawki, spirale wewnatrzmaciczne?

Jesli TAK, to prosze podkresli¢ wtasciwe.

Czy posiada Pan/Pani protezy kosci, zespolenia metalowe, klamry stymulujace wzrost kosci,
odtamki lub opitki metalowe w ciele (zwtaszcza w oku)?
Jesli TAK, to prosze podkresli¢ wtasciwe.

Czy miat/a Pan/Pani wykonywane jakiekolwiek operacje. Jesli TAK, to prosze wymienic jakie:

Czy miat/a Pan/Pani badanie z dozylnie podanym $rodkiem kontrastowym?

Czy kiedykolwiek wystapity u Pana/Pani reakcje uczuleniowe na podanie $rodkow
farmaceutycznych? Jesli TAK, to prosze wymienic jakie:

Czy choruje Pan/Pani na choroby nowotworowe? Jesli TAK, to prosze wymienic jakie:

Czy choruje Pan/Pani na choroby zwyrodnieniowe i zapalne stawow RZS, ZZSK i inne?
Jesli TAK, to prosze wymienic jakie:

Czy wystapity u Pana/Pani urazy? Jesli TAK, to jakie?

W przypadku koniecznosci wykonania badania z podaniem srodka kontrastowego dozylnie,
wyrazam na to zgode.

Dotyczy kobiet. Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy?

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am powyzsze informacje. Znane mi sg wszystkie
zagrozenia zwigzane z wykonaniem ww. badania. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym, oraz ze nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego
leczenia, czy przyjmowania lekow. Biore petng odpowiedzialno$¢ za podane przeze mnie informacje.

W przypadku badania prywatnego zobowigzuje sie pokry¢ koszty badania zgodnie z cennikiem

Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile.

Data i podpis pacjenta:
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA - REZONANS MAGNETYCZNY (MR)

W dniu badania rezonansu magnetycznego prosze zgtosi¢ si¢ z nastepujacymi dokumentami:

1. Wypetniona ankieta do badania metoda rezonansu magnetycznego.

2. Obowiazkowo zabra¢ wczesniejsze wyniki badan z rezonansu magnetycznego, kserokopie kart informacyjnych pobytéw
szpitalnych. Brak dostarczonych wcze$niejszych wynikéw badan diagnostycznych skutkowa¢ bedzie brakiem doktadnej oceny
wykonanego badania z koniecznoscig poréwnania do bada poprzednich, badz przetozy sie na brak mozliwosci opisu wykona-
nego badania przez lekarza radiologa.

3. Prosze posiadac aktualny wynik poziomu KREATYNINY max 30 dni przed planowanym badaniem.

INFORMACJE DLA PACJENTA

1. Rezonans magnetyczny opis badania.
Obrazowanie rezonansem magnetycznym nie wymaga uzycia szkodliwego promieniowania jonizujgcego. W badaniu wykorzy-
stuje sie oddziatywanie pola magnetycznego na organizm cztowieka. Obrazowanie MR wykorzystywane jest do wykrywania
zmian chorobowych w tkankach. Badanie jest bezbolesne i nieinwazyjne. W przypadku braku przeciwwskazar co do zasady, nie
powoduje skutkéw ubocznych u badanego.
2. Opis powiktan mogacych wystapi¢ po wykonaniu rezonansu magnetycznego i bezpieczenstwo badania.
Badanie moze wywotac potencjalne skutki uboczne (w przypadku niestosowania sie do przeciwwskazan co do jego wykonania).
Takimi przeciwwskazaniami sa okoliczno$ci wymienione w ankiecie; s3 to m.in.: umieszczone w ciele pacjenta stenty, stymula-
tory serca, sztuczne zastawki serca, elektrody, klipsy naczyniowe, implanty z materiatow ferromagnetycznych, protezy ortope-
dyczne. Przed badaniem nalezy réwniez usunac i pozostawi¢ w wyznaczonym do tego miejscu: monety, spinki, zegarki, klucze
oraz wszelkg elektronike. Przedmioty te znajdujac sie w polu magnetycznym stanowig bezposrednie zagrozenie dla pacjenta
oraz elektroradiologa przeprowadzajacego badanie. Elektroradiolog ma prawo odstgpi¢ od wykonania badania w przypadku
braku wspotpracy z pacjentem w wyzej wymienionej kwestii. W przypadku zachowania prawidtowych zasad kwalifikacji do ba-
dania MR, wykluczenia przeciwwskazan do jego wykonania oraz stosowanie sie do zalecen personelu przed, w trakcie oraz po
badaniu - rezonans magnetyczny jest jednym z najbezpieczniejszych badan diagnostyki obrazowej.
3. Opis rezonansu magnetycznego z podaniem $rodka kontrastowego.
0 wyborze metody badania, z podaniem lub bez podania $rodka kontrastowego, zawsze decyduje lekarz radiolog nadzoru-
jacy badanie. Podejmuje on decyzje na podstawie uwzglednionych w skierowaniu danych klinicznych, a w razie koniecznodci
rowniez wywiadu z pacjentem i oceny pierwszych sekwencji rezonansu magnetycznego bez kontrastu. W celu podania srodka
konieczne jest przygotowanie dostepu zylnego z zastosowaniem wenflonu. $rodek kontrastowy podawany jest najczesciej
dozylnie, rzadziej do kanatu kregowego lub w inng przestrzen. Srodek kontrastowy do rezonansu magnetycznego jest innym
preparatem niz $rodek cieniujacy do tomografii komputerowej i nie zawiera w swojej budowie jodu, lecz pierwiastki ziem
rzadkich, np. gadolin. Jest to takze preparat niejonowy, niskoosmolarny, o wysokim stopniu bezpieczeristwa dla pacjenta.
Podczas podawania $rodka kontrastowego moze wystapi¢ uszkodzenie naczynia zylnego, zwigzane z zatozeniem wenflonu
lub wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyte. W takich sytuacjach personel medyczny ogranicza skutki uszkodzenia
naczynia lub wynaczynienia $rodka kontrastowego oraz przeciwdziata skutkom odlegtym (pod postacig stanu zapalnego lub
martwicy skory). Srodki kontrastowe zastosowane w rezonansie magnetycznym sg wydalane gtownie przez nerki. Nie wchodza
w interakcje z innymi lekami.
4. Opis powiktan mogacych wystapic¢ po podaniu érodka kontrastowego.
Czestotliwos¢ wystepowania powiktan po badaniu preparatow gadolinowych w rezonansie magnetycznym jest mniejsza niz
po podaniu srodkéw jonowych w tomografii komputerowej i sq one zwykle tagodne i krétkotrwate. Nalezy pamietac, ze kazdy
stosowany srodek kontrastowy, jako substancja obca dla organizmu, moze spowodowac reakcje uboczne.
Obserwowane dziatania uboczne. Po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego moga:
* wystgpi¢ w rdznym czasie po podaniu (niezwtocznie lub nawet z wielogodzinnym opé6znieniem);

mieC rézne nasilenie (lekkie, $redniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania krazenia i oddychania oraz zgonu wtacznie);

miec rozny charakter: miejscowy (dot. m.in. odczynéw skornych, pieczenia, swedzenia, wysypki, pecherzy, zaczerwienien) lub
ogblnoustrojowy (dot. m.in. nudnosci, wymiotéw, zaburzer smaku, zaburzen widzenia, uczucia zmeczenia, zwiekszonej potli-
wosci, uczucia gorgca, parestezji, reakcji skérnych, pokrzywki, swigdu, bladosci skory, egzemy, bolu i uczucia zimna lub goraca
w miejscu podania, b6low i skurczy mieéni);
* wystapi¢ w nastepujacych uktadach: oddechowym (dot. m.in. skurczu i obrzgku krtani oraz spastycznosci oskrzeli, duszno-
$ci), krazenia (dot. m.in. arytmii, zwyzek lub spadkow cisnienia, nagtych zatrzyman krazenia i oddychania, zgonu), nerwowym
(dot. m.in. drgawek, zaburzen $wiadomosci, bélu gtowy), nerek (o nazwie , nerkowe wtéknienie uktadowe”, charakteryzujace sie
postepujacym wtéknieniem skéry i narzadéw wewnetrznych: watroby, serca, ptuc, przepony i mie$ni).
Powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyte:
*uszkodzenie naczynia krwionosnego;
* zator lub zakrzep w naczyniu zylnym;

rozwarstwienie naczynia zylnego i $rédscienne podanie $rodka kontrastowego;

lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia $rodka kontrastowego poza zyte;
* zespot ciasnoty spowodowany wynaczynieniem duzej iloéci érodka kontrastowego lub wktuciem;

pecherze, owrzodzenie, nekroza skéry (mozliwe do zaobserwowania ok. 6 godz. po wynaczynieniu).

0 objawach jakiegokolwiek powiktania nalezy niezwtocznie powiadomi¢ personel medyczny.
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PRZYGOTOWANIE DO BADAN - REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR)
JAMY BRZUSZNE), MIEDNICY, PROSTATY

W dniu badania prosze zgtosic sie na czczo (tzn. 4 godz. przed badaniem bez jedzenia) z oznaczo-

nym poziomem kreatyniny, oraz:

- przez trzy dni przed badaniem nalezy stosowac diete lekkostrawng,

« przez trzy dni przed badaniem nalezy przyjmowac Espumisan (3x1 kapsutka) wieczorem,

- w dzien poprzedzajacy badanie, nalezy przyjmowac Bisacodyl (stosowa¢ wg ulotki),

» kazdy pacjent na p6t godziny przed badaniem wypija 400 ml wody (prosimy o zabranie mate;j
butelki wody we wtasnym zakresie).

Decyzja lek. radiologii zostanie podany dozylnie lek rozkurczowy Buscolisyn/No-spa.

Przeciwwskazania do podania lekow rozkurczowych:
- jaskra,

« rozrost gruczotu krokowego,

- przewezenie w obrebie przewodu pokarmowego,

- zaburzenia rytmu serca / choroby serca,

- dtawica piersiowa,

- niewydolnos¢ serca,

* rozszerzenie okreznicy,

- parkinson / choroby neurologiczne.

UWAGA! PO PODANIU LEKU ROZKURCZOWEGO NIE NALEZY SAMODZIELNIE
PROWADZIC POJAZDOW MECHANICZNYCH.

MR prostaty u pacjentow po zabiegu operacyjnym i radioterapii powinno by¢ wykonane jedynie

ze wskazan klinicznych:

* najlepiej w okresie nie krdtszym niz 6 miesiecy po zakonczeniu radioterapii;

- Jesli to mozliwe, po ok. 8-12 tygodniach od zakonczenia hormonoterapii (odstawienie hormo-
noterapii powinno by¢ konsultowane z lekarzem prowadzacym). Jesli hormonoterapia jest kon-
tynuowana, nalezy poinformowac o tym lekarza radiologa, wpisujac te informacje w ankiecie
dla pacjenta przed badaniem MR prostaty.




