MW 2

Grupa KGHM

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Zalacznik nr 2
do Instrukcji w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala ,MCZ” S.A. w Lubinie

ZGODA NA BADANIE: REZONANS MAGNETYCZNY

IMi@ i NAZWISKO PaAC ENTA ..o e

Data UrodzZenia c....eeeeeeeee e PESEL ...

» wyrazam zgode na wykonanie badania z uzyciem pola elektromagnetycznego
0 wysokim natezeniu,
» nie jestem w cigzy.

(czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)

DODATKOWA ZGODA DLA BADAN Z KONTRASTEM:

» wyrazam zgode na dozylne podanie srodka kontrastowego zawierajgcego gadolin;

> jestem poinformowanaly o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych objawéw ubocznych
pod postacig: nudnosci, wymiotow, zaczerwienienia SkOry | uczucia gorgca, reakcji
bolowej, dreszczy, gorgczki, pocenia, zawrotow gfowy, dusznoSci i utrudnionego
oddychania, wzrostu cisnienia krwi, Swigdu i wykwitow skornych, kichania, fzawienia,
az do reakcji wstrzgsowej wigcznie;

> jestem na czczo;

> jestem poinformowany o koniecznosci picia 3 litrdbw niegazowanego napoju dziennie 3 dni
przed i 3 dni po badaniu MR z uzyciem $rodka kontrastowego.

(czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)

Posiadam poprzednie wyniki badan: TAK/NIE  (WLASCIWE ZAZNACZYC)

Dostarczytem/am poprzednie wyniki badan: TAK/NIE  (WLASCIWE ZAZNACZYC)

CZYTELNY PODPIS PACIEN T A e

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEY: e

poziom kreatyniny

wspoétczynnik GFR




WYPELNIC WYLACZNIE w przypadku podwyzszonego poziomu kreatyniny we krwi /

obnizonego wspoétczynnika GFR:

Zostatem(am) poinformowany(a) o szkodliwo$ci dziatania srodkow kontrastowych oraz o mozliwosci
wystgpienia nerkopochodnego zwtdknienia uktadowego.

Lubin, dnia

(podpis i pieczatka lekarza radiologa)

INFORMACJA DLA PACJENTA
BADANIE: REZONANS MAGNETYCZNY

Rezonans magnetyczny jest to nieinwazyjne, bezbolesne i nieszkodliwe badanie
diagnostyczne wykorzystujgce state pole elektromagnetyczne o wysokim natezeniu.
Poszczegdlne tkanki i narzady cziowieka réznig sie liczbg jader wodoru, ktére sg pobudzane
w polu elektromagnetycznym. Aparat mierzy niewielkie roznice w polu magnetycznym
powstate na skutek pobudzenia protonéw (jader wodoru) i na tej podstawie rekonstruuje
obrazy. Badanie umozliwia ocene struktur anatomicznych catego cztowieka, w tym uktadu
nerwowego (mobzg i kanat kregowy), tkanek miekkich (miesnie, stawy) i naczyn krwionosnych.

W czasie badania pacjent proszony jest o potozenie sie na stole, najlepiej w wygodne;j
pozycji, gdyz w czasie badania nalezy pozosta¢ nieruchomym. Stét powoli wsuwa sie do
komory aparatu, gdzie znajduje sie state pole elektromagnetyczne. W aparacie znajduje sie
gtosnik i mikrofon, ktére umozliwiajg komunikacje z pacjentem. W przypadku niektérych
badan pacjent proszony jest o wstrzymanie oddechu na polecenie technika, ktéry wypowiada
komendy przez interkom. Czas zatrzymania oddechu niezbedny dla wykonania badania nie
przekracza 20 sekund. W trakcie badania moze zosta¢ podany srodek kontrastowy, ktérego
wiasciwosci pozwalajg na doktadniejszg ocene danego narzadu. Pacjent powinien usung¢
z kieszeni i ubran wszelkie metalowe przedmioty — guziki, okulary, klucze, bizuterie, gdyz
przedmioty te mogg zostac przyciggniete przez magnes i spowodowac uszkodzenie aparatu
lub uraz pacjenta. Nalezy sciggng¢ biustonosz, zmy¢ makijaz i antyperspirant. W przypadku,
gdy pacjent posiada SWIEZY makijaz permanentny, powinien o tym poinformowa¢ technika
obstugujgcego MR. W dniu badania nie nalezy stosowac balsamu do ciata, lakieru i zelu
do wiosoéw. Dwa tygodnie przed badaniem nie mozna robi¢ trwatej ondulacji. Na czas badania
nalezy odtozy¢ karty ptatnicze, kredytowe i telefony komérkowe w miejsce, do ktérego nie
dociera pole magnetyczne, poniewaz przedmioty te mogg ulec namagnesowaniu. Przed
badaniem trzeba poinformowac lekarza o tym, ze mamy wszczepiony rozrusznik, zatozone
zespolenia metalowe w kosciach, endoprotezy, metalowe Kklipsy na tetniakach, aparat
ortodontyczny, metalowe protezy zebowe, poniewaz pole magnetyczne spowoduje ich
przemieszczanie, bdl i konsekwencje zdrowotne. Oprécz tego pacjent powinien poinformowaé
personel o alergiach i lekiem przed zamknietymi pomieszczeniami. Rezonans trwa
od kilkunastu minut, do jednej godziny. Moze by¢ wykonywany u ciezarnych i moze byc¢
powtarzany, bez ponoszenia konsekwencji zdrowotnych. W zaleznosci od rodzaju badanego
narzadu, pacjent otrzymuje informacje o sposobie przygotowania sie do badania.

Badanie dostarcza duzej ilosci obrazéw badanego obszaru, ktére wymagajg dalszej
obrobki komputerowej i starannej oceny medycznej. Wynik badania dostepny jest w postaci
opisu oraz wybranych obrazéw nagranych na piyte CD/DVD. Dla petnej interpretacji
uzyskanych informacji bardzo celowe jest okreslenie celu badania przez lekarza kierujgcego
oraz dostarczenie petnej dokumentacji medycznej zwigzanej z badanym obszarem.

Przyjatem/etam do wiadomosci:

Lubin, dnia

(miejscowosé/data) (czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)



