
Wyra¿am / nie wyra¿am* œwiadom¹ zgodê na badanie MR z do¿ylnym podaniem gadolinowego œrodka
kontrastowego

         

             
                                                                                            
                                                                                            
                                     

*niepotrzebne skreœliæ

(W przypadku pacjenta niepe³noletniego miêdzy 16-18 r.¿. równoleg³a zgoda opiekuna prawnego)

ŒWIADOMA ZGODAŒWIADOMA ZGODA

      Oœwiadczam, ¿e przeczyta³am/em i zrozumia³am/em powy¿sze informacje oraz, ¿e w sposób zrozumia³y zosta³y  

             
              

     Oœwiadczam, ¿e biorê pe³n¹ odpowiedzialnoœæ za podane przeze mnie informacje, oraz za ich zgodnoœæ ze 

Czytelny podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna   
Data:................................................................................................... ..........................................

Czy zostawia Pani/Pan wyniki poprzednich badañ?

Rodzaj i iloœæ dostarczonych dokumentów:

1. ...................................................................................................................

4. ....................................................................................................................

5. ...................................................................................................................

6. ...................................................................................................................

3. ...................................................................................................................

2. ...................................................................................................................

TAK NIE

 .................................................  ..........................................................................

Data i podpis przyjmuj¹cego Data i podpis pacjentki/ta lub prawnego opiekuna

Podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna

 z u¿yciem œrodka kontrastowego i po nim. 

rozmowy mia³am/em mo¿liwoœæ zadawania pytañ, dotycz¹cych komplikacji jakie mog¹ wyst¹piæ podczas badania MR

 stanem faktycznym.

udzielone mi ustne informacje dotycz¹ce badania rezonansem magnetycznym i podania œrodka kontrastowego. Podczas

         Zosta³am/em poinformowana/ny o ograniczonej wartoœci diagnostycznej badania MR w razie niewyra¿enia zgody na 

podanie œrodka kontrastowego w trakcie badania. Informacje zosta³y mi przekazane w sposób zrozumia³y i wyczerpuj¹cy. 

Otrzyma³am/em zalecenia po podaniu œrodka kontrastowego, m. in. w zakresie zwi¹zanym z koniecznoœci¹ spo¿ywania       

p³ynów i ich iloœci. Wszystkie przekazane mi informacje zrozumia³am/em i nie mam ¿adnych uwag. 



ZGODA NA BADANIE MR
Z DO¯YLNYM PODANIEM ŒRODKA KONTRASTOWEGO

ZGODA NA BADANIE MR
Z DO¯YLNYM PODANIEM ŒRODKA KONTRASTOWEGO

KWESTIONARIUSZKWESTIONARIUSZ

O KA¯DYM PRZYPADKU WYST¥PIENIA OBJAWÓW NIETOLERANCJI ŒRODKA KONTRASTOWEGO
NALE¯Y NIEZW£OCZNIE POINFORMOWAÆ PERSONEL MEDYCZNY PRACOWNI

I. INFORMACJE OGÓLNE NA TEMAT ŒRODKA KONTRASTOWEGO

II. DAJ¥CE SIÊ PRZEWIDZIEÆ NASTÊPSTWA PODANIA ŒRODKA KONTRASTOWEGO

        Œrodki kontrastowe podawane do¿ylnie do badania rezonansu magnetycznego s¹ zwi¹zkami paramagnetycznymi 
stosowanymi w celu wykluczenia, potwierdzenia lub dok³adnego scharakteryzowania zmian w badanym obszarze. 

            Chocia¿ wystêpuj¹ one rzadko, œrodki kontrastowe mog¹ powodowaæ reakcje niepo¿¹dane. Wyró¿niamy trzy rodzaje 

REAKCJE OSTRE (wystêpuj¹ce w ci¹gu godziny od podania œrodka), które w zale¿noœci od stopnia nasilenia mo¿na
podzieliæ na:                      

reakcje o nasileniu ³agodnym – nudnoœci, wymioty, ma³o nasilona wysypka, œwi¹d, rumieñ, dreszcze,       
niepokój, samoistnie ustêpuj¹ca reakcja wazowagalna, uczucie zimna/rozgrzania w miejscu podania.

reakcje o nasileniu umiarkowanym – nasilona wysypka, ³agodny skurcz oskrzeli, obrzêk twarzy/
krtani, silne wymioty, napad wazowagalny.

reakcje o nasileniu ciê¿kim – wstrz¹s hypotensyjny, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie kr¹¿enia, arytmie, 
drgawki. 

BARDZO PÓ�NE REAKCJE – nerkopochodne w³óknienie uk³adowe (NSF – nephrogenic systemic fibrosis) -  jest 
to bardzo rzadkie schorzenie rozpoczynaj¹ce siê po ok. 2-3 miesi¹cach od podania œrodka kontrastowego u osób z zabu-     
rzeniami funkcji nerek. Objawy polegaj¹ na postêpuj¹cym w³óknieniu skóry, tkanki podskórnej, miêœni i narz¹dów wewnê-      
trznych. W niektórych przypadkach mo¿e byæ œmiertelne. Ryzyko jego rozwiniêcia wystêpuje tylko u osób z upoœledzon¹    
funkcj¹ nerek i jest tym wiêksze im ta funkcja jest gorsza – w grupie wysokiego ryzyka znajduj¹ siê chorzy z GFR < 30 ml/min, 
dializowani lub z ostr¹ niewydolnoœci¹ nerek. Czêstoœæ wystêpowania NSF zwi¹zana jest tak¿e z rodzajem i dawk¹ podawa-
nego œrodka kontrastowego oraz odstêpem czasowym pomiêdzy podawaniem kolejnych dawek œrodka kontrastowego.

        Ryzyko uszkodzenia nerek (nefrotoksycznoœæ) po zastosowaniu œrodków kontrastowych opartych na gadolinie jest 
bardzo niskie. Istnieje ryzyko zwi¹zane z uszkodzeniem naczynia podczas podania œrodka kontrastowego, jednak w 
wiêkszoœci przypadków nie dochodzi do powa¿nych powik³añ.  

          U kobiet ciê¿arnych œrodki kontrastowe podawane s¹ wy³¹cznie wtedy, gdy jest to bezwzglêdnie konieczne. Kobiety 
karmi¹ce piersi¹ powinny zastosowaæ przerwê w karmieniu przez 24 godziny od podania œrodka kontrastowego. Podanie 
œrodka kontrastowego u ciê¿arnej/karmi¹cej kobiety z uszkodzeniem funkcji nerek jest przeciwwskazane.

Œrodki kontrastowe oparte na gadolinie nie wchodz¹ w interakcje z innymi lekami.

            W zwi¹zku z brakiem skierowania lekarskiego na badanie MR prosimy o uzupe³nienie informacji, dotycz¹-
cych Pani/Pana stanu zdrowia. Poni¿sze informacje pomog¹ naszym Lekarzom przy ocenie wykonanego badania.

1. Jakiego obszaru dotyczy wykonywane przez Pani¹/Pana badanie?

2. Jakie dolegliwoœci, sk³oni³y Pani¹/Pana do przeprowadzenia badania?

3. Od kiedy one wystêpuj¹?

4. Co je nasila, a co przynosi ulgê?

6. Czy cierpi Pani/Pan na inne schorzenia? Je¿eli tak, to jakie?

7. Czy przyjmuje Pani/Pan przewlekle leki? Je¿eli tak, to jakie?

5. Czy by³a/by³ a Pani/Pan z tego powodu leczona/ny w przesz³oœci? Je¿eli tak, to kiedy i jakie leczenie
zosta³o zastosowane?

8. Czy cz³onkowie Pani/Pana rodziny chorowali na choroby przewlek³e (np. cukrzyca, nadciœnienie 
têtnicze, stwardnienie rozsiane , inne) lub na choroby nowotworowe ?

Czytelny podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna
Data:..................................................................... ..............................................

       Zwiêkszone ryzyko ostrych reakcji wystêpuje u pacjentów z poprzednio stwierdzonymi umiarkowanymi i ciê¿kimi 
reakcjami nadwra¿liwoœci, astm¹ oraz atopi¹ wymagaj¹c¹ leczenia. Czêstoœæ wystêpowania reakcji nie ró¿ni siê pomiêdzy 
poszczególnymi œrodkami kontrastowymi zewn¹trzkomórkowymi opartymi na gadolinie.

OPÓ�NIONE REAKCJE TYPU ALERGICZNEGO - s¹ obserwowane rzadko i wystêpuj¹ w okresie do kilku dni

(�ród³o: 2016 ESUR guidelines on Contrast Media.)

od podania œrodka kontrastowego.

reakcji niepo¿¹danych zwi¹zanych z podaniem gadolinowych œrodków kontrastowych stosowanych w MR:

Bardzo dziêkujemy za poœwiêcony czas. 

O wskazaniach lub ich braku do podania œrodka kontrastowego w trakcie badania decyduje Lekarz Radiolog.
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