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ANKIETA DO BADANIA W REZONANSIE MAGNETYCZNYM DLA PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO

Szanowni Panstwo,

prosimy o czytelne wypetnienie literami drukowanymi ponizszej ankiety i o zaznaczenie kétkiem wilasciwych
odpowiedzi wedlug ponizszego przykiadu.

PRZVKLAD: | \ NIE

Zostali Panstwo skierowani przez lekarza specjaliste na wykonanie badania rezonansem magnetycznym. Badanie to
umozliwia ocene budowy i funkcji narzgdéw. W trosce o bezpieczny dla Panstwa przebieg badania prosimy
0 zapoznanie sie z informacjq o przebiegu badania, a takze o rzetelne udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.
Informacje podane przez Panig/Pana sg objete tajemnicg lekarskg i nie bedqg wykorzystywane do innych celow
niz medyczne.

WYPELNIA PACJENT:

NAZWISKO | IMIE PACJENTA: DATA URODZENIA:

WZROST: WAGA: PESEL:

(cm) (kg)

CZY KIEDYKOLWIEK ZOSTALY WYKONANE U PANA/PANI JAKIES ZABIEGI OPERACYJNE?

TAK NIE

(jesli TAK, prosimy o podanie rodzaju i daty operacji)

Data:

Data:

CZY KIEDYKOLWIEK PAN/PANI WYKONAL/A BADANIE REZONANSEM MAGNETYCZNYM?

TAK NIE

CZY WYSTEPOWALY U PANI/PANA KIEDYKOLWIEK:

Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek? TAK NIE
Zaburzenia rytmu serca? TAK NIE
Zatorowosc plucna? TAK NIE
Astma oskrzelowa? TAK NIE
Czy wystgpita kiedykolwiek reakcja alergiczna na kontrast stosowany w badaniach TAK NIE
obrazowych lub na inne substancje?
Alergie pokarmowe, wziewng, lekowe?

TAK NIE

Jezeli tak, to na co:

Czy leczy sie Pan/Pani z powodu alergii? TAK NIE




CZY POSIADA PAN/PANI:

TAK NIE
Stenty wiencowe
(jesli TAK, prosze podac date zabiegu oraz przedstawic¢ dokumentacje medycznq)
Rozrusznik serca, defibrylator - kardiowerter TAK NIE
Sztuczng zastawke serca, proteze aortalng TAK NIE
Klipsy po operaciji tetniaka mézgu TAK NIE
Zastawki komorowe lub rdzeniowe w uktadzie nerwowym TAK NIE
Elektroniczne implanty (tj. neurostymulator lub stymulator wzrostu kosci) TAK NIE
Elementy stabilizujgce kosci, stawy lub sztuczna konczyna TAK NIE
Metalowe ciata obce, opitki metalu w gatce ocznej (np. opitki zelaza lub proteza oczna) TAK NIE
Aparat stuchowy w uchu wewnetrznym lub srodkowym TAK NIE
Aparaty ortodontyczne, mostki zebowe, protezy zebowe TAK NIE
Metalowe gwozdzie ortopedyczne, metalowe protezy stawow TAK NIE
Metalowe odlamki w ciele lub skoérze TAK NIE
Tatuaz lub permanentny makijoz TAK NIE
Pompa insulinowa TAK NIE

PYTANIA DODATKOWE DLA KOBIET:
Czy jest Pani w cigzy, podejrzewa cigze lub aktualnie karmi piersig? TAK NIE
(jesli TAK, nalezy zgitosic to personelowi)
ZGODA NA PODANIE KONTRASTU:

Wyrazam zgode na zo+ogenie wkiucia opwodowego i podanie paramagnetycznego srodka TAK NIE
kontrastowego do badan z zastosowaniem rezonansu magnetycznego.

Podpisujgc ankiete potwierdzam zrozumienie jej tresci oraz autentycznosé podanych w niej danych oraz wyrazam zgode na
przeprowadzenie badania.

Zgadzam sie rowniez na przetwarzanie i archiwizacje moich danych osobowych oraz potwierdzam, ze zostalem poinformowany
o klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych MR DIAGNOSTIC dotyczqcej przepiséw RODO.

DATA, MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS PACJENTA
WERYFIKACJA DANYCH PACJENTA WERYFIKACJA DANYCH PACJENTA
PRZEZ PIELEGNIARKE PRZEZ TECHNIKA

(data i podpis) (data i podpis)



WYPELNIA LEKARZ KIERUJACY NA BADANIE:

CZY W TRAKCIE POBYTU W SZPITALU PACJENT/-KA MIAL/-A WYKONYWANE BADANIA OBRAZOWE Z PODANIEM
SRODKA KONTRASTOWEGO (MRI, TK, UROGRAFIA, PASAZ JELITOWY LUB INNE)? JEZELI TAK, TO KIEDY?

TAK
NIE

Data badania:

Czy po wykonaniu badar z uzyciem srodka kontrastowego (dotyczy badan poprzedzajg-
cych MRI), wynik poziomu kreatyniny zostat ponownie oznaczony przed przystgpieniem TAK NIE
do badania MRI z kontrastem?

(DOTYCZY BADAN Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO)

WYNIK KREATYNINY:

GFR:

PODPIS | PIECZEC LEKARZA KIERUJACEGO NA BADANIE




® Przez wglgd na rzetelnosé oceny i opisu wynikdw badania, czas przygotowania opisu przez lekarza radiologa moze ulec
l wydtuzeniu. Reklamacje z tego tytutu nie bedq uznawane.

W przypadku wykonania badari diagnostycznych na rzecz Szpitala na podstawie umowy pomiedzy tymi podmiotami, wyniki
badari diagnostycznych bedq przekazane bezposrednio zleceniodawcy. Pacjent zachowuje prawo do uzyskania do nich wglqdu
lub zazqdania ich kopii bezposrednio od wykonawcy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta.
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Informacja o badaniu

1. Rezonans magnetyczny - opis badania

Rezonans magnetyczny (MRI) umozliwia obrazowanie organizmu bez uzycia szkodliwego promieniowania jonizujgcego, bazujgc na
oddziatywaniu pola magnetycznego. Jest powszechnie wykorzystywany do diagnostyki zmian patologicznych w tkankach i
narzgdach. Badanie jest bezbolesne, nieinwazyjne i, w przypadku braku przeciwwskazan, z reguty nie wywoluje skutkdw ubocznych.
Alternatywng metodg obrazowania moze by¢ ultrasonografia (USG), jednak jej dokiadnos¢ diagnostyczna jest zazwyczaj nizsza.

2. Opis powikiarh mogqgcych wystgpié po wykonaniu rezonansu magnetycznego

Chociaz rezonans magnetyczny uznawany jest za jedng z najbezpieczniejszych metod diagnostyki obrazowej, mogg wystgpic
powikiania, zwiaszcza w przypadku nieprzestrzegania przeciwwskazan. Do gidéwnych przeciwwskazarn nalezg obecnos¢ w ciele
pacjenta urzgdzen takich jak stenty, stymulatory serca, sztuczne zastawki, elektrody, klipsy naczyniowe czy implanty wykonane z
materiatdw ferromagnetycznych. Wazne jest dostarczenie przez pacjenta dokumentacji medycznej i przeprowadzenie dokiadnej
kwallifikacji przed badaniem, aby wykluczy¢ ryzyko zwigzane z obecnosciq takich elementow.

3. Rezonans magnetyczny z zastosowaniem srodka kontrastowego

Decyzje o koniecznosci podania srodka kontrastowego podejmuje lekarz kierujgcy na badanie rezonansem magnetycznym lub
radiolog opisujgcy badanie (na podstawie danych klinicznych ze skierowania i pierwszych obrazéw bez kontrastu). Przed podaniem
srodka kontrastowego konieczne jest zatozenie wenflonu, przez ktéry preparat jest podawany dozylnie. Srodek kontrastowy
stosowany w MRI rézni sie od uzywanego w tomografii komputerowej, poniewaz nie zawiera jodu, a opiera sie na pierwiastku takim jak
gadolin. Preparatem stosowanym w pracowniach jest Gadovist, charakteryzuje sie on niskg osmolalnosciq i wysokim poziomem
bezpieczenstwa. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do uszkodzenia naczynia zylnego lub wynaczynienia srodka kontrastowego, co
wymaga interwencji medycznej. Srodek kontrastowy jest wydalany giéwnie przez nerki i nie wchodzi w interakcje z innymi lekami.

4. Powikiania po podaniu $rodka kontrastowego

Powikiania po zastosowaniu preparatéw gadolinowych w rezonansie magnetycznym wystepujq rzadziej niz w przypadku srodkow
kontrastowych stosowanych w tomografii komputerowej. Sq zazwyczaj fagodne i przemijajgce, ale kazdy $rodek kontrastowy moze
wywola¢ reakcje uboczne, jako ze jest substancjg obcg dla organizmu.

Objawy niepozgdane mogg wystgpic:
w réznym czasie po podaniu (natychmiast lub z opdznieniem),
z roznym nasileniem (od tagodnych po zagrazajgce zyciu),
zarowno miejscowo (Np. wysypka, zaczerwienienie), jak i ogdlnoustrojowo (np. nudnosci, zawroty glowy, dusznosc).
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6. Powikiania mogqg dotyczy¢ réznych ukiadéw: oddechowego (np. skurcz krtani, dusznose), krgzeniowego (np. zaburzenia rytmu
serca), nerwowego (np. drgawki) oraz nerek (np. widknienie nerek).

7. Mogg réwniez wystqpi¢ powikiania zwigzane z zalozeniem wkiucia obwodowego w celu podaniem $rodka kontrastowego, takie
jak uszkodzenie naczyn krwionosnych, zakrzepy/zatory, rozwarstwienie naczynia zylnego, pecherze, owrzodzenia, nekroza skory, czy
zapalenie w miejscu wynaczynienia srodka poza zyle.

8. Zastosowanie nowoczesnych preparatdéw niskoosmolarnych minimalizuje czestotliwos$¢ oraz nasilenie reakcji niepozgdanych,
cho¢ nie eliminuje ich catkowicie. Szczegodlng uwage nalezy zwrdci¢ na pacjentéw z wywiadem alergicznym, u ktérych wzrasta ryzyko
wystgpienia reakcji ubocznych. W przypadku przeciwwskazan, lekarz nadzorujgcy badanie moze zadecydowac o rezygnaciji z podania
srodka kontrastowego.

O jakichkolwiek objawach miejscowych lub ogdlnych nalezy niezwiocznie powiadomié personel medyczny.



