OSWIADCZENIE PACJENTA

DO BADANIA METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

WYRAZENIE ZGODY NA EWENTUALNE PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO DROGA DOZYLN

databadania ...

INAZWISKO, IS 1.ttt ettt ettt et et e e et et et e et e et e e et e e errreenaan e s PESEL ..o
Waga oo

Badanie wykonywane pierwszy raz TAK / NIE kolejny (ilos¢ badan ........... , rodzaj badania i rok jego wykonania ..................)
Czy cierpi Pan/Pani na klaustrofobi¢ ? (Igk przed przebywaniem w matych pomieszczeniach) TAK / NIE

Informujemy, ze bezwzglednym przeciwskazaniem do badania jest posiadanie:

prosze podkresli¢ wlasciwe

1. rozrusznika serca TAK / NIE
2. sztucznej mitralnej zastawki serca TAK / NIE
3. opitki metaliczne w ciele (galka oczna, inne) TAK / NIE
4.  neurostymulator, biostymulator TAK / NIE
5.  aparaty stuchowe, wszczepy w uchu wewngtrznym lub srodkowym TAK / NIE

przeciwskazania wzgledne zalezne od rodzaju zastosowanego materiatu i okolicy wykonywanego badania

1. metalowe klipsy operacyjne na aorcie TAK / NIE
2. zastawka komorowa lub rdzeniowa w uktadzie nerwowym (rodzaj zastawki) TAK / NIE
3. metalowe wszczepy ortopedyczne TAK / NIE
4. metalowe mosty zebowe, klipsy chirurgiczne lub ortopedyczne zespolenia kosci TAK / NIE
5. tatuaz, makijaz permanentny TAK / NIE
Badanie nie jest zalecane u kobiet w ciazy. Oswiadczam, ze : jestem / nie jestem w ciazy
Czy:
1. choruje Pan / Pani na nerki, choroby przewlekle uktadu moczowego TAK / NIE
POZIOM KREATYNINY .........cooeiiennnnn GFR.......oooii
2. Pan/ Pani choruje na alergie lub ma uczulenie na leki lub $rodek kontrastowy podawany podczas badan
radiologicznych TAK / NIE
JESIE TAK' PIrOSZE OPISAC ...eonviiiiiiiiiiieeeteetet ettt ettt et sttt st sb et b e s bt sb et et ebe et nbe e e sae
3. czy Pan / Pani choruje na chorob¢ nowotworowa TAK /NIE
JESIE TAK PrOSZE OPISAC ....eviviniieniieiiiniiiite sttt ettt sttt ettt ettt ettt et sbeestesbt e bt st e e ebee e e sbaenbeeanenee

Potwierdzam, ze zawarte wyzej odpowiedzi sg zgodne z moja wiedzg o stanie mojego zdrowia
Wyrazam $wiadoma zgod¢ na ewentualne podanie kontrastu (decyzje o koniecznos$ci podania kontrastu podejmuje lekarz w trakcie
badania). Zostalem w sposéb dla mnie zrozumiaty poinformowana/y o ewentualnym ryzyku wystgpienia powiktan po podaniu $rodka

kontrastowego. Wyrazam §wiadomg zgod¢ na ewentualne podanie §rodka kontrastowego drogg dozylng .

Podpis osoby badanej petnoletnie;j

Zgode podpisatam/em w obecnosci personelu pracowni rezonansu magnetycznego



PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

W dniu badania prosze¢ zglosi¢ si¢ na badanie rezonansu magnetycznego z nast¢pujagcymi dokumentami:

1. o$wiadczenie Pacjenta do badania metodg rezonansu magnetycznego

2. dowdd osobisty,

3. obowiazkowo zabra¢ wszystkie wczesniejsze wyniki (przede wszystkim zdjecia RTG + opisy, ksero Kkart
informacyjnych pobytéw szpitalnych). W przypadku braku zdje¢ RTG struktur kostnych naleZy je wykonaé przed
badaniem!!!

4. w przypadku badania z podaniem kontrastu, zaleca si¢ wypicie ok. 1 litra wody niegazowanej wieczorem przed
badaniem oraz okoto 2,5 litra wody niegazowanej w ciagu nastepnych 24 godzin.

5. prosze posiada¢ aktualny wynik GFR lub poziom KREATYNINY

Do badania na czczo: TAK NIE

ODBIOR WYNIKU W REJESTRACJI GLOWNE]:
- OSOBISCIE Z DOKUMENTEM TOZSAMOSCI lub
- OSOBA PISEMNIE UPOWAZNIONA Z WEASNYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

WAZNE

Pacjenci chorujacy na cukrzyce, przyjmujacy mieszanki insulinowe w dniu badania powinni przej$¢ na insuling
krétkodziatajacg (Actrapid, NovoRapid). Pacjenci na lekach doustnych przyjmujg leki hipoglikemizujace po badaniu.
W przypadku pacjentéw przyjmujacych Metforming (Metformax, Siofor, Glukophage, Metfogamma, Metforatio,
Metformin, Metifor, Gluformin) koniecznie 2 doby przed badaniem muszg odstawi¢ lek.

Pacjenci chorujacy na nadczynnos$¢ tarczycy powinni dostarczy¢ aktualny wynik badania TSH.

Pacjenci z niewydolno$cia nerek oraz po nefrektomii (z jedna nerka) powinni koniecznie dostarczy¢ wynik GFR
i poziom Kreatyniny.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO BADANIA

Poniewaz w rezonansie magnetycznym panuje silne pole magnetyczne, obowigzuje kilka zasad dotyczacych badania.
Wazne jest aby wej$¢ do sali, w ktorej znajduje si¢ aparat w ubraniu pozbawionym metalowych elementéw np.
guzikow, bez paska, zegarka, kart platniczych i telefonow komérkowych.

Nie mozna wchodzi¢ réwniez majac wszczepiony rozrusznik serca!

JAK WYGLADA BADANIE

Czas trwania badania wynosi 15 do 60 minut.

Aparat do badania sktada si¢ zwykle z krétkiego tunelu otwartego z obu stron, do ktérego pacjent wjezdza lezac na
ruchomym stole.

Podczas badania wymagane jest lezenie bez ruchu, poniewaz ma to wptyw na jego jakosc.

Na badang cze¢$¢ ciata naktada si¢ specjalng cewke — rodzaj anteny, dzieki ktérej komputer tworzy obrazy. Czesto istnieje
potrzeba zastosowania §rodka kontrastowego — substancji podawanej dozylnie w celu lepszego uwidoczniania zmian w
narzadach.

Srodki kontrastowe stosowane sa w rezonansie magnetycznym od ponad 20 lat.

W DNIU BADANIA PROSZE ZGLOSIC SIE BEZPOSREDNIO DO PRACOWNI !




