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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

SWIADOMA ZGODA PACJENTA na wykonanie
REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

Dane Pacjenta:

IMIE I NAZWISKO: W%?H(l))ST ViﬁgA

PESEL:

W trosce o Panstwa bezpieczenstwo prosimy o rzetelne i czytelne wypelnienie ankiety. Podane przez
Pania/Pana informacje pozwola na unikniecie ewentualnych powiktan zwigzanych badaniem.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem prawidlowa odpowiedz X TAK | NIE

1. Czy miata Pan(i) wykonywane badanie rezonansu magnetycznego?

2. Czy w czasie badania byl podawany srodek kontrastowy? Jezeli TAK, to czy
wystapily jakies niepokojace objawy jakie:

3. Czy jest Pani w ciazy?

4. Czy w wyniku urazu ciatem metalicznym nie pozostat w organizmie Pana(i)
odlamek, opilek (zwlaszcza w oku)?

5. Czy jest Pan(i) uczulony na leki? Jesli TAK, to na jakie

Istotne dane medyczne przed wykonaniem MR TAK | NIE

Klaustrofobia

Stymulator/Elektrody serca

Tatuaz, makijaz permanentny

Implant shuchowy lub aparat stuchowy

Sztuczne zastawki serca, port naczyniowy, zastawka neurochirurgiczna

Metalowe klipsy naczyniowe, wszczepione elementy wewnatrznaczyniowe
(np. filtry naczyniowe, spirale embolizujace, stenty)

Zastawki komorowe lub rdzeniowe

Neurostymulatory lub inne implantowane stymulatory

Metalowe stabilizacje ortopedyczne i protezy

Metalowe elementy stomatologiczne

Inne wszczepione elementy metalowe (jakie?)

Pompy lekowe (np. insulinowe)

I. Przebyte choroby / urazy / operacje (zwtaszcza w okolicy badanej)




W przypadku pozostawienia w placowce archiwalnej dokumentacji
badan obrazowych prosze zaznaczyc¢ jej rodzaj i liczbe

CD dokumentacja papierowa

Informacja o badaniu

1. Rezonans magnetyczny — opis badania

Obrazowanie rezonansem magnetycznym nie wymaga uzycia szkodliwego promieniowania jonizujacego.
W badaniu wykorzystuje sie oddzialtywanie pola magnetycznego na organizm cztowieka. Obrazowanie
MR wykorzystywane jest do wykrywania zmian chorobowych w tkankach. Badanie jest bezbolesne
i nieinwazyjne. W przypadku braku przeciwwskazan, co do zasady, nie powoduje skutkow ubocznych
u badanego. Alternatywnym sposobem obrazowania jest wykonanie badania USG, jednak charakteryzuje
sie ono mniejszg czuloscia diagnostyczna.

2. Opis powiklan mogacych wystapi¢ po wykonaniu rezonansu magnetycznego i bezpieczenstwo
badania

Badanie moze wywotlac¢ potencjalne skutki uboczne (w przypadku niestosowania sie do przeciwwskazan
co do jego wykonania). Takimi przeciwwskazaniami sg okolicznosci wymienione w ankiecie znajdujacej
sie powyzej; sa to m.in.: umieszczone w ciele Pacjenta stenty, stymulatory serca, sztuczne zastawki serca,
elektrody, klipsy naczyniowe, implanty z materiatéw ferromagnetycznych, protezy ortopedyczne. Przed
badaniem nalezy réwniez usuna¢ i pozostawi¢ w wyznaczonym do tego miejscu monety, spinki, zegarki,
klucze oraz wszelka elektronike. Przedmioty te znajdujac sie polu magnetycznym stanowiq bezposrednie
zagrozenie dla pacjenta oraz elektroradiologa przeprowadzajacego badanie. Elektroradiolog ma prawo
odstgpi¢ od wykonania badania w przypadku braku wspoétpracy z pacjentem w wyzej wymienionej kwestii.
W przypadku zachowania prawidlowych zasad kwalifikacji do badania 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 obrazowe;j.

3. Opis rezonansu magnetycznego z podaniem Srodka kontrastowego

O wyborze metody badania, z podaniem lub bez podania srodka kontrastowego, zawsze decyduje lekarz
radiolog nadzorujacy badanie. Podejmuje on decyzje na podstawie uwzglednionych w skierowaniu
danych klinicznych, a w razie konieczno$ci réwniez wywiadu z Pacjentem i oceny pierwszych sekwencji
rezonansu magnetycznego bez kontrastu. W celu podania $rodka konieczne jest przygotowanie dostepu
zylnego z zastosowaniem wenflonu. Srodek kontrastowy podawany jest najczeéciej dozylnie, rzadziej do
kanalu kregowego lub w inng przestrzer. Srodek kontratowy 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 bezpieczenstwa dla Pacjenta. Podczas podawania $rodka kontrastowego moze wystapic
uszkodzenie naczynia zylnego, zwigzane z zalozeniem wenflonu lub wynaczynieniem S$rodka
kontrastowego poza zyte. W takich sytuacjach personel medyczny ogranicza skutki uszkodzenia naczynia
lub wynaczynienia $rodka kontrastowego oraz przeciwdziata skutkom odleglym (pod postacig stanu
zapalnego lub martwicy skéry). Srodki kontrastowe zastosowane w rezonansie magnetycznym sq
wydalane gtéwnie przez nerki. Nie wchodza w interakcje z innymi lekami.

4. Opis powiklan mogacych wystapic po podaniu sSrodka kontrastowego

Czestotliwo$¢ wystepowania powiklan po podaniu preparatéw gadolinowych w rezonansie
magnetycznym jest mniejsza niz po podaniu Srodkéw jodowych w tomografii komputerowej i sa one
zwykle tagodne i krotkotrwate. Nalezy pamietac, ze kazdy stosowany srodek kontrastowy, jako substancja
obca dla organizmu, moze spowodowac reakcje uboczne. lokalne zmiany zapalne w miejscu
wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte;



Obserwowane dzialania uboczne po dozylnym podaniu srodka kontrastowego moga:

wystapi¢ w roznym czasie po podaniu (niezwlocznie lub z nawet wielogodzinnym opdznieniem);
miec¢ rozne nasilenie (lekkie, Sredniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania krazenia i oddychania oraz
zgonu wlacznie);

mie¢ rozny charakter: miejscowy (dot. m.in. odczynéw skoérnych, pieczenia, swedzenia, wysypki,
pecherzy, zaczerwienien) lub ogolnoustrojowy (dot. m.in. nudno$ci, wymiotéw, zaburzen smaku,
zaburzen widzenia, uczucia zmeczenia, zwiekszonej potliwosSci, uczucia goraca, parestezji, reakcji
skornych, pokrzywki, $wiadu, bladosci skory, egzemy, b6lu i uczucia zimna lub goragca w miejscu
podania, bolow i skurczy miesni);

wystapi¢ w nastepujacych ukladach: oddechowym (dot. m.in. skurczu i obrzeku krtani oraz
spastycznosci oskrzeli, dusznos$ci), krazenia (dot. m.in. arytmii, zwyzek lub spadkéw ciénienia,
naglych zatrzyman krazenia i oddychania, zgonu), nerwowym (dot. m.in. drgawek, zaburzen
Swiadomosci, bolu glowy), nerek (o nazwie ,,nerkowe widknienie ukladowe”, charakteryzujace sie
postepujacym wioknieniem skory i narzadéow wewnetrznych: watroby, serca, ptuc, przepony i miesni).

Powiklania zwigzane z dozylnym zalozeniem wenflonu i wynaczynieniem srodka kontrastowego
poza zyle:

uszkodzenie naczynia krwionosnego;

zator lub zakrzep w naczyniu zylnym;

rozwarstwienie naczynia zylnego i Srodscienne podanie srodka kontrastowego;

lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte;

zespot ciasnoty spowodowany wynaczynieniem duzej ilosci srodka kontrastowego lub wkluciem;
pecherze, owrzodzenie, nekroza skéry (mozliwe do zaobserwowania ok. 6 h po wynaczynieniu).

Tak  Nie Ja, nizej podpisany(-na), oSwiadczam, ze przeczytalem(-tam) i zrozumialem(-tam)

(] (] powyzsze informacje oraz w sposéb zrozumiaty zostaly udzielone mi wszelkie informacje
dotyczace rezonansu magnetycznego i podania $rodka kontrastowego oraz zasad
bezpieczenstwa podczas przeprowadzania badania. Jestem $wiadomy(-ma) mozliwos$ci
wystapienia powiklan zwigzanych zZ rezonansem magnetycznym
i podaniem srodka kontrastowego, a takze ograniczonej wartosci diagnostycznej badania w
razie niewyrazenia przeze mnie zgody na wykonanie badania z podaniem S$rodka
kontrastowego. Oswiadczam, iz mialem(-tam) mozliwos¢, by w sposob nieskrepowany
wyjasni¢  wszystkie  swoje  watpliwosci  dotyczace  badania, a zwigzane
z nimi przekazane mi przez personel medyczny dodatkowe objasnienia zrozumialem
(-tam) i nie mam uwag. Oswiadczam tez, Ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za podane przez
siebie informacje i ze sq one zgodne ze stanem faktycznym.

Tak Nie Swiadomie wyrazam zgode na:

[

Wykonanie badania rezonansu magnetycznego.

Podanie srodka cieniujacego w celu wykonania rezonansu magnetycznego.
Oswiadczam, Ze nie jestem w ciazy, a ni jej nie podejrzewam.

Oswiadczam, ze nie zataitem(-tam) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia,

przebiegu leczenia, chorobach i przyjmowanych lekach i ze wszelkie podane przeze
mnie odpowiedzi oraz oSwiadczenia s zgodne ze stanem faktycznym.
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data, pieczqtka i podpis osoby przyjmujqcej data i czytelny podpis Pacjenta / przedstawiciela
ustawowego; w przypadku Pacjenta miedzy 16 — 18 r z.
zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)



