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SWIADOMA ZGODA

Oswiadczam, ze przeczytatam/em i zrozumiatam/em powyzsze informacje oraz, ze w sposob zrozumiaty zostaty

udzielone mi ustne informacje dotyczgce badania rezonansem magnetycznym i podania srodka kontrastowego. Podczas
rozmowy miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan, dotyczgcych komplikacji jakie mogg wystgpi¢ podczas badania MR

z uzyciem $rodka kontrastowego i po nim.

Zostatam/em poinformowana/ny o ograniczonej warto$ci diagnostycznej badania MR w razie niewyrazenia zgody na
podanie srodka kontrastowego w trakcie badania. Informacje zostaty mi przekazane w sposob zrozumiaty i wyczerpujgcy.
Otrzymatam/em zalecenia po podaniu srodka kontrastowego, m. in. w zakresie zwigzanym z koniecznoscig spozywania
ptynow iich ilosci. Wszystkie przekazane miinformacje zrozumiatam/em i nie mam zadnych uwag.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przeze mnie informacje, oraz za ich zgodno$¢ ze
stanem faktycznym.

Wyrazam / nie wyrazam* swiadoma zgode na badanie MR z dozylnym podaniem gadolinowego srodka
kontrastowego

*niepotrzebne skresli¢

................................................................................................... Data: ...

Czytelny podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna

(W przypadku pacjenta niepetnoletniego migdzy 16-18 r.z. réwnolegta zgoda opiekuna prawnego)

Czy zostawia Pani/Pan wyniki poprzednich badan?

TAK || NE ||

Rodzaj i ilos¢ dostarczonych dokumentéw:

Data i podpis przyjmujacego

Data i podpis pacjentki/ta lub prawnego opiekuna
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ANKIETA PACJENTA
PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO 3T

IMIE I NAZWISKO: ..ot e e ee e et et e e e e e e e e eeeeeeee e e e e e e e e eeeeeeeee e e e eeseeeeeeee e e e s eseeeeeeeeeeeeseesesees
PESEL: WZROST (cm): WAGA (kg):

W trosce o Panstwa zdrowie i bezpieczenstwo prosimy o rzetelne odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy miat(a) Pan(i) wykonywane wczesniej badanie MR? Nie Tak Nie wiem

Czy miat(a) Pan(i) wykonywane wczesniej badanie TK? Nie Tak Nie wiem
Jezeli tak, to prosimy o dostarczenie do wgladu opiséw i danych zapisanych na nosnikach (CD/DVD)

Czy posiada Pan(i) wszczepiony:

® stymulator serca? Nie Tak Nie wiem
® neurostymulator? ] Nie ] Tak ] Nie wiem
@ implant slimakowy? ] Nie ] Tak ] Nie wiem
® pompe insulinowg? ] Nie ] Tk | Nie wiem

Czy ma Pan(i) w organizmie zatozone operacyjnie metaliczne elementy (materiaty ortopedyczne, klipsy, szwy,

implanty, zastawki, protezy naczyniowe, itp.)? I o
Nie Tak Nie wiem

Jezeli tak, prosimy o dostarczenie dokumentacji medycznej dotyczgcej wszczepionych elementéw (karta wypisowa ze szpitala, dane dotyczgce bezpieczenstwa materiatu
w polu magnetycznym).

Czy moze Pan(i) mie¢ metalowe opitki w oku/innej czesci ciata? Nie Tak Nie wiem
Czy posiada Pan(i) tatuaz badanej okolicy? Nie Tak Nie wiem
Czy przebyt Pan(i) operacje badanej czesci ciata? Nie Tak Nie wiem
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|: Nie |: Tak |: Nie wiem

Czy jest Pan(i) uczulony(a) na $rodki kontrastowe? |: Nie |: Tak |: Nie wiem

Czy obawia sie Pan(i) przebywania w ciasnych pomieszczeniach?

Czy zgadza sie Pan(i) na ewentualne podanie buskolizyny/furosemidu? D Nie D Tak

UWAGA: Badanie MR wymaga od pacjenta pozostawania w bezruchu okoto 20-60 minut. W niektérych przypadkach zachodzi potrzeba dozylnego podania $rodka
kontrastowego. Do pomieszczenia z aparatem nie wolno wnosi¢ przedmiotéw ani urzgdzen elektronicznych, gdyz moze to spowodowac uszkodzenie aparatu,
uszkodzenia wniesionych przedmiotéw lub narazic na niebezpieczenstwo pacjenta i osoby obstugujgce urzadzenie.

Badanie MR nie moze by¢ wykonane u os6b z wszczepionym stymulatorem serca, neurostymulatorem, implantem slimakowym, pompa insulinowa,
metalicznym cialem obcym w oku. Nie zaleca si¢ badania MR w pierwszym trymestrze cigzy.

Oswiadczam, iz przeczytatem/am i zrozumiatlem/am zawarte w ankiecie pytania, a udzielone odpowiedzi sg zgodne ze
stanem faktycznym. Biore petng odpowiedzialno$¢ za podane przeze mnie informacje. Niniejszym wyrazam zgode
na wykonanie badania rezonansu magnetycznego.

Data: ..o

Podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna
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KWESTIONARIUSZ

W zwigzku z brakiem skierowania lekarskiego na badanie MR prosimy o uzupetnienie informacji, dotycza-
cych Pani/Pana stanu zdrowia. Ponizsze informacje pomogg naszym Lekarzom przy ocenie wykonanego badania.

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

2. Jakie dolegliwosci, skionity Panig/Pana do przeprowadzenia badania?

3. Od kiedy one wystepuja?

4. Co je nasila, a co przynosi ulge?

5. Czy byta/byt a Pani/Pan z tego powodu leczona/ny w przesztosci? Jezeli tak, to kiedy i jakie leczenie
zostalo zastosowane?

6. Czy cierpi Pani/Pan na inne schorzenia? Jezeli tak, to jakie?

7. Czy przyjmuje Pani/Pan przewlekle leki? Jezeli tak, to jakie?

8. Czy czionkowie Pani/Pana rodziny chorowali na choroby przewlekte (np. cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, stwardnienie rozsiane, inne) lub na choroby nowotworowe ?

Bardzo dziekujemy za poswiecony czas.

Czytelny podpis pacjenta/ki lub prawnego opiekuna

CINSH
ZGODA NA BADANIE MR

Z DOZYLNYM PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

I. INFORMACJE OGOLNE NA TEMAT SRODKA KONTRASTOWEGO

Srodki kontrastowe podawane dozylnie do badania rezonansu magnetycznego sg zwigzkami paramagnetycznymi
stosowanymi w celu wykluczenia, potwierdzenia lub doktadnego scharakteryzowania zmian w badanym obszarze.
O wskazaniach lub ich braku do podania $srodka kontrastowego w trakcie badania decyduje Lekarz Radiolog.

Il. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA PODANIA SRODKA KONTRASTOWEGO

Chociaz wystepujg one rzadko, srodki kontrastowe mogg powodowac reakcje niepozgdane. Wyrézniamy trzy rodzaje
reakcji niepozgdanych zwigzanych z podaniem gadolinowych srodkéw kontrastowych stosowanych w MR:

REAKCJE OSTRE (wystepujgce w ciggu godziny od podania $rodka), ktére w zalezno$ci od stopnia nasilenia mozna
podzieli¢ na:

» reakcje o nasileniu tagodnym — nudnosci, wymioty, mato nasilona wysypka, $wiad, rumien, dreszcze,
niepokdj, samoistnie ustepujgca reakcja wazowagalna, uczucie zimna/rozgrzania w miejscu podania.

p> reakcje o nasileniu umiarkowanym — nasilona wysypka, tagodny skurcz oskrzeli, obrzek twarzy/
krtani, silne wymioty, napad wazowagalny.

p> reakcje o nasileniu ciezkim —wstrzas hypotensyjny, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krazenia, arytmie,
drgawki.

Zwiekszone ryzyko ostrych reakcji wystepuje u pacjentdw z poprzednio stwierdzonymi umiarkowanymi i ciezkimi
reakcjami nadwrazliwosci, astmg oraz atopig wymagajgcg leczenia. Czestosé wystepowania reakcji nie rézni sie pomiedzy
poszczegolnymi srodkami kontrastowymi zewnagtrzkomdrkowymi opartymi na gadolinie.

OPOZNIONE REAKCJE TYPU ALERGICZNEGO - sg obserwowane rzadko i wystepuja w okresie do kilku dni
od podania srodka kontrastowego.

BARDZO POZNE REAKCJE — nerkopochodne witdknienie uktadowe (NSF — nephrogenic systemic fibrosis) - jest
to bardzo rzadkie schorzenie rozpoczynajgce sie po ok. 2-3 miesigcach od podania srodka kontrastowego u oséb z zabu-
rzeniami funkcji nerek. Objawy polegajg na postepujgcym widknieniu skéry, tkanki podskdrnej, miesni i narzgdéw wewne-
trznych. W niektorych przypadkach moze by¢ $miertelne. Ryzyko jego rozwiniecia wystepuije tylko u oséb z uposledzong
funkcja nerek i jest tym wieksze im ta funkcja jest gorsza — w grupie wysokiego ryzyka znajdujg sie chorzy z GFR < 30 ml/min,
dializowani lub z ostrg niewydolnoscig nerek. Czestos¢ wystepowania NSF zwigzana jest takze z rodzajem i dawkg podawa-
nego srodka kontrastowego oraz odstepem czasowym pomiedzy podawaniem kolejnych dawek srodka kontrastowego.

O KAZDYM PRZYPADKU WYSTAPIENIA OBJAWOW NIETOLERANCJI SRODKA KONTRASTOWEGO

NALEZY NIEZWLOCZNIE POINFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY PRACOWNI

Ryzyko uszkodzenia nerek (nefrotoksycznos¢) po zastosowaniu srodkéw kontrastowych opartych na gadolinie jest
bardzo niskie. Istnieje ryzyko zwigzane z uszkodzeniem naczynia podczas podania srodka kontrastowego, jednak w
wiekszosci przypadkow nie dochodzi do powaznych powiktan.

U kobiet ciezarnych srodki kontrastowe podawane sg wytgcznie wtedy, gdy jest to bezwzglednie konieczne. Kobiety
karmigce piersig powinny zastosowac przerwe w karmieniu przez 24 godziny od podania srodka kontrastowego. Podanie
srodka kontrastowego u ciezarnej/karmigcej kobiety z uszkodzeniem funkcji nerek jest przeciwwskazane.

[ Srodki kontrastowe oparte na gadolinie nie wchodza w interakcje z innymi lekami. ]

(Zrédfo: 2016 ESUR guidelines on Contrast Media.)



	Strona 1
	Strona 2

