Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawia Il Krakow, dnia
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il - Ambulatoria
31-202 Krakoéw, ul. Pradnicka 80

ZAKLAD RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
tel. 12-614-33-33,
000000005598/21; REGON 000290073; ident. 061/100010

ANKIETA PRZED BADANIEM REZONANSEM MAGNETYCZNYM
- WYPELNIA PACJENT -

Zostat/a Pan/i skierowany/a przez lekarza specjaliste na wykonanie badania rezonansem magnetycznym.
W trosce o bezpieczny przebieg badania, prosimy o rzetelne udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania oraz
zapoznanie sie z informacjami zamieszczonymi pod ankieta.

Dane identyfikujace Pacjenta

NAZWISKO: .o |HE Lat: Pte¢: K OM

Data urodzenia: .....eeeeeserseesesseseneen. PESEL:

AAIES MIEJSCA ZAMUESZKANIA: ..o 5555555858585 5555 e 555 0

Telefon: Y Yo | ¢ IR =11 0 F=11 B

Wywiad przed badaniem

Waga: ..o kgl Wazrost: .[ecm]

Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedzi ,TAK” lub ,,NIE” lub, jezeli jest to wymagane, wpisanie odpowiedniej
informacji.

Czy posiada Pan/Pani:

rozrusznik serca/wszczepiong elektrode O TAK | CINIE
ciata metaliczne w jamie ustnej (np. proteza zebowa, aparat ortodontyczny, metalowe zeby):

J j (np. p g p yczny eby) O TAK | O NIE

O TAK | OO NIE

proteze oczng, ciata obce w gatce ocznej (np. opitki metalu): ..o

operacyjnie zatozone metalowe elementy w ciele

(np. sztuczna zastawka serca, zastawka komorowo-zylna, komorowo-otrzewnowa, implant stuchowy,
wszczep $limaka, plastyka kosteczek stuchowych, pompa insulinowa, inne urzadzenia podajace leki,
endoproteza, odtamki metalowe, kule, szwy metalowe, tatuaz, implanty ortopedyczne: gwozdzie, sruby, | [ TAK | [ NIE
druty, prety, klipsy, inne ciata metaliczne — gdzie, jakie?

KONIECZNE OKAZANIE dokumentacji medycznej nazwe implantowanego materiatu, w dniu ustalenia terminu badania:

O TAK | OO NIE
zabieg operacyjny (kiedy, jaki?):

g operacyjny (kiedy, jaki?) O 7AK | O NIE

badanie Rezonansu Magnetycznego w przesztosci (kiedy, okolica ciata, czy byt podawany kontrast):
gnety g P O TAK | OO NIE
uczulenia (leki, $rodki kontrastowe, jad owaddw, inne): LI TAK | LINIE
niewydolno$é nerek O TAK | CINIE
padaczke O TAK | I NIE
astme O TAK | CINIE
klaustrofobie O TAK | CINIE
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Dotyczy kobiet:

informacje o typie wktadki wewnatrzmacicznej)

CigZa UD POAEJIZENIE CIGZY ~ LIYMEBSII: ..o 0 TAK | I NIE
domaciczna wktadka antykoncepcyjna
(KONIECZNE OKAZANIE zaéwiadczenia o braku przeciwwskazar do badania lub dokumentacji medycznej zawierajacej | L1 TAK | [1 NIE

W przypadku przebycia operacji z wszczepieniem implantéw (klipséw naczyniowych, srub, drutéw, ptytek, itp.)

konieczne jest dostarczenie dokumentacji medycznej z nazwg implantowanego materiatu (najczesciej jest to karta

informacyjna ze szpitala, gdzie zabieg byt wykonany).

Pacjenci z niewydolnoscig nerek do badania zgtaszajg sie z kserokopia wyniku poziomu eGFR (wydolnos¢ nerek)

waznego 3 miesigce.

Krakow, dnia: ... Czytelny pPodpis PaCieNta: ....occieeeiceciceee ettt

Czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO (JeZeli AOTYCZY): vuevvurrurrereererieririereristesessesessesssessesessesessesesessesessesessssesessssesesssses

DOKUMENTACJA DODATKOWA DOSTARCZONA PRZEZ PACJENTA:

O NOSNIK DANYCH (np. CD, itp.) SZEUKS s
O OPIS BADANIA RTA LS|
ET INNE: e

Oznaczenie i podpis Pielegniarki ZRiDO

[J Potwierdzam tozsamos¢ Pacjenta z danymi na skierowaniu.

Oznaczenie i podpis Elektroradiologa ZRIDO

Strona2z9
KARTA_BAD_MR



INFORMACIJA DLA PACIENTA

Badanie rezonansu magnetycznego (MR) to badanie obrazowe wykorzystujgce dziatanie pola elektromagnetycznego
w celu oceny narzgdéw ludzkiego ciata. Badanie to wymaga przebywania w bezruchu i w ograniczonej przestrzeni przez
okoto 30 — 60 minut. Obecnos¢ silnego pola magnetycznego podczas badania powoduje, ze do pomieszczenia w ktérym
jest ono wykonywane nie wolno wnosi¢ zadnych metalowych przedmiotéw (np. zegarki, aparaty stuchowe, karty
magnetyczne, telefony komdrkowe, monety) poniewaz moze to spowodowac ich uszkodzenie, uszkodzenie samego
aparatu, a ponadto narazi¢ na niebezpieczenstwo osoby przebywajgce w poblizu. Do badania MR prosimy takze o nie
zaktadanie bizuterii. Przy badaniu gtowy nalezy usung¢ makijaz, gdyz moze on pogorszy¢ jakos¢ obrazowania. W tut.
Szpitalu dysponujemy dwoma aparatami do wykonywania badan MR rdzinigcymi sie wartoscig indukcji pola
magnetycznego — jeden o mocy 3T (,,T” to jednostka indukcji magnetycznej, czyli tesla), jak i 1,5T. Sg to urzadzenia typu
zamknietego, a badanie przeprowadzane na tych aparatach moze powodowaé dyskomfort dla pacjentéw cierpigcych
na klaustrofobie. Badaniu towarzyszy okresowy hatas, zalezny od fazy badania.— do 99 dB dla aparatu 1,5T oraz do 110
dB dla aparatu 3T. W zwigzku z tym pacjent moze odczuwac dyskomfort w trakcie badania. Aby temu zapobiec
zapewniamy stuchawki wyttumiajgce lub stopery. W przypadku pacjentéw, ktdrzy nie mogg pozosta¢ w pozycji lezgcej
przez caty czas badania mogg wystgpic trudnosci w jego wykonaniu. Moga rowniez wystgpi¢ ograniczenia w wykonaniu
badania zwigzane z konstrukcjg aparatu tj. z maksymalnym udzwigiem stotu do 250 kg i Srednicg otworu (wnetrza)
aparatu 70 cm.

Ograniczenia w wykonaniu badania rezonansu magnetycznego:

Aparat 3T:

- maksymalny udzwig stotu: 250kg

- Srednica otworu (wnetrza) aparatu: 70cm

Siemens 1,5T:

- maksymalny udzwig stotu: 250kg

- Srednica otworu (wnetrza) aparatu: 60cm

Podczas ustalania terminu badania, powyzsze okolicznosci brane sg pod uwage w celu optymalnego przeprowadzenia
diagnostyki.

Przeciwwskazania do badania MR to: rozrusznik serca (szczegdlnie starszego typu), pompa insulinowa,
neurostymulatory, wszczepiony aparat stuchowy, klipsy metalowe wewnatrzczaszkowe, metaliczne ciato w oku,
metalowe endoprotezy, szwy i ciata obce, stenty w naczyniach wiencowych i innych niz wiencowe do 8 tygodni
od wszczepienia, klipsy hemostatyczne do 6 tygodni od zabiegu, implanty ortopedyczne do 6 tygodni od zabiegu,
niektore implanty metalowe. Nie zaleca sie wykonywania badania MR w ciazy, a szczegdlnie w jej pierwszym
trymestrze.

Elementy metalowe w organizmie wykonane z tytanu oraz metali szlachetnych (ztoto, srebro) nie s3a
przeciwwskazaniem do badania MR. W_przypadku przebycia operacji z wszczepieniem implantéw metalowych

(klipséw naczyniowych, Srub, drutdw, ptytek, itp.) konieczne jest dostarczenie dokumentacji medycznej z nazwg

implantowanego materiatu (najczesciej jest to karta informacyjna ze szpitala, gdzie zabieg byt wykonany), w dniu

ustalania terminu badania.

W niektorych przypadkach, dla uzyskania odpowiedniego diagnostycznie obrazu konieczne jest dozylne podanie
srodka kontrastowego. Pacjent ma prawo nie wyrazi¢ zgody na jego podanie, jednak w takich przypadkach wartos¢
diagnostyczna badania moze by¢ znacznie ograniczona. Kazdorazowo decyzje o podaniu srodka kontrastowego
podejmuje lekarz nadzorujgcy badanie, w oparciu o wczesniej wykonane obrazy przeglagdowe oraz o dane medyczne.
Srodki kontrastowe stosowane przy badaniu MR najczeéciej zawierajg gadolin i rzadko powodujg wystepowanie
objawéw ubocznych. Powiktania po podaniu kontrastu mogg mie¢ charakter tagodny, umiarkowany lub ciezki, do
zatrzymania krazenia i oddychania wigcznie. Notowano takze przypadki wstrzgsu anafilaktycznego i zgonu - reakcje
wystepujace rzadko albo bardzo rzadko lub z nieznang czestoscig. Powiktania mogg by¢ wczesne, tj. bezposrednio po
podaniu srodka kontrastowego, opdznione lub bardzo pdzne.
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Badanie MR moze wywotywac potencjalne skutki uboczne. Zalicza sie do nich: dolegliwosci bedace konsekwencjg
pozycji lezgcej (np. wymioty, zachty$niecie sie trescig pokarmowg, zaburzenia oddychania —np. dusznos$¢); powiktania
zwigzane z dozylnym podaniem srodka kontrastowego (ponizej); powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem
wenflonu i wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyte (ponizej).

Mozliwe dziatania niepozadane i wybrane informacje dotyczace gadolinowych srodkéw kontrastujacych

Reakcja na gadolinowy srodek kontrastujgcy moze wystapi¢ w réznym czasie:
1. Bezposrednio po badaniu, w ciggu 1 godziny od podania (ostra reakcja):
a) wynikajgca z nadwrazliwosci, np. reakcje skérne (w tym swigd, pokrzywka, rumien) o réznym nasileniu, skurcz

oskrzeli, obrzek twarzy lub krtani o umiarkowanym nasileniu, ciezka reakcja w postaci wstrzasu
hipotensyjnego, zatrzymania oddechu, zatrzymania akcji serca;

b) chemotoksyczna, np. nudnosci, wymioty, uczucie gorgca, dreszcze, niepokdj, krotkotrwate omdlenie
o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu lub o ciezkim przebiegu w postaci zaburzen rytmu serca lub
drgawek.

Ryzyko wystgpienia ostrej reakcji na srodek kontrastujgcy zawierajgcy gadolin jest nizsze niz ryzyko w przypadku

jodowego srodka kontrastujgcego, niemniej wystgpienie silnych reakcji na srodki kontrastujgce zawierajgce

gadolin jest mozliwe.

2. Podiniejniz 1 tydzien po podaniu (bardzo pdzna reakcja - nerkopochodne zwtdknienie uktadowe [NSF]).

Srodek kontrastujgcy moze ulec wynaczynieniu, czyli niezamierzonemu wydostaniu sie leku z naczynia krwiono$nego
do otaczajacych tkanek. Ryzyko wynaczynienia zwiekszajg takie czynniki techniczne jak nieoptymalne miejsce
wstrzykniecia (np. konczyna dolna, niewielkie zyly obwodowe), duza objetos¢ Srodka kontrastujgcego, uzycie
strzykawki automatycznej oraz czynniki dotyczace pacjenta, np. niewydolnos¢ zylna, zaburzenia drenazu limfatycznego
lub zylnego, otytos¢, uszkodzenia naczyn krwionosnych, a takze brak mozliwosci komunikacji z pacjentem. Wiekszo$é
dolegliwosci zwigzanych z wynaczynieniem s$rodka kontrastowego ma tagodny charakter i obejmuje bdl, obrzek
i zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia. Rzadko wystepuja ciezkie uszkodzenia, ktére obejmujg owrzodzenia skory,
martwice tkanek miekkich, zespét ciasnoty miedzypowieziowej.

1. Dziatania niepozadane dotyczgce Srodkéw kontrastujgcych z podziatem na uktady i narzady:
a. zaburzenia uktadu immunologicznego:

— niezbyt czesto: nadwrazliwos¢, w tym reakcje natychmiastowe (alergiczne zapalenie skéry, rumien,
dusznos¢, zaburzenia gtosu, ucisk w gardle, parestezje w jamie ustnej i uderzenia goraca) i opdznione
(obrzek okotooczodotowy, obrzek, wysypka i $wiad), reakcja rzekomo-anafilaktyczna (np. wstrzas
rzekomo-anafilaktyczny, zapasé naczyniowa, zatrzymanie oddechu, skurcz oskrzeli, sinica, obrzek jamy
ustnej i gardta, obrzek krtani, niedocisnienie, wzrost cisnienia krwi, bol w klatce piersiowej, pokrzywka,
obrzek twarzy, obrzek naczynioruchowy, zapalenie spojéwek, obrzek powiek, uderzenie goraca,
nadmierne pocenie sie, kaszel, kichanie, uczucie pieczenia, blados¢),

— rzadko: reakcje anafilaktyczne, anafilaktoidalne,

— czestos¢ nieznana: wstrzas anafilaktyczny;

b. zaburzenia uktadu nerwowego:

— czesto: bol glowy,

— niezbyt czesto: zawroty gtowy, bdl glowy, zaburzenia smaku, parestezje, sennos¢,

— rzadko: utrata Swiadomosci, drgawki, omamy wechowe, reakcje anafilaktyczne, pogorszenie sprawnosci
umystowej, zaburzenia koordynacji ruchowej, drzenie, niedoczulica, parosmia, omdlenie,

— bardzo rzadko: $pigczka, drgawki, zaburzenia wechu,

— czestos¢ nieznana: utrata przytomnosci, $pigczka, reakcje wazowagalne (co skutkuje omdleniem);

c. zaburzenia serca:

— niezbyt czesto: blok przedsionkowo-komorowy 1 stopnia, tachykardia,

— rzadko: kotatanie serca, niemiarowos¢ weztowa, niedokrwienie miesnia sercowego, bradykardia,

— bardzo rzadko: zatrzymanie akcji serca, rzadkoskurcz, czestoskurcz, zaburzenia rytmu serca,
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— czestos¢ nieznana: zespdt Kounisa, sinica;
d. zaburzenia naczyniowe:
— niezbyt czesto: nagte zaczerwienienie sie powtok ciata, niedocisnienie, nadcisnienie,
— bardzo rzadko: rozszerzenie naczyn krwionosnych, blados¢;
e. zaburzenia zotadkai jelit:
— czesto: nudnosci, bél jamy brzusznej,
— niezbyt czesto: suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej, wymioty, biegunka,
— rzadko: obrzek jamy ustnej, Swigd jamy ustnej, zapalenie dzigset, luzne stolce, nadmierna produkcja sliny;
f. zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania:
— czesto: reakcja w miejscu wstrzykniecia (bdl, wynaczynienie, dyskomfort, obrzek, stan zapalny, odczucie
chtodu lub ciepta, krwiak, pieczenie, rumien, dyskomfort, Swiad, parestezje),
— niezbyt czesto: gorgczka, ostabienie, zmeczenie, uczucie goraca, uczucie zimna, astenia,
— rzadko: bél w klatce piersiowej, gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze, ostabienie,
— bardzo rzadko: dyskomfort w klatce piersiowej, obrzek twarzy, martwica w miejscu wstrzykniecia,
zapalenie zyt powierzchniowych
— czestos¢ nieznana: pecherzyki w miejscu wstrzykniecia;
g. zaburzenia psychiczne:
— rzadko: lek,
— bardzo rzadko: pobudzenie;
h. zaburzenia oka:
— niezbyt czesto: nasilenie tzawienia,
— rzadko: obrzek powiek, zaburzenia widzenia,
— bardzo rzadko: zapalenie spojéwek, przekrwienie oczu, nieostre widzenie;
i. zaburzenia ucha i btednika:
— rzadko: szum w uszach;
j. zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia:
— niezbyt czesto: dusznosc,
— rzadko: skurcz krtani, dusznos¢, zapalenie Sluzéwki nosa, kaszel, bezdech, swisty, kichanie, obrzek ptuc,
dusznos¢, katar, sapanie,
— bardzo rzadko: zatrzymanie oddechu, skurcz oskrzeli, obrzek gardta, zatkany nos, suchos$¢ gardta,
przekrwienie btony sluzowej nosa,
— czestos¢ nieznana: zatrzymanie oddychania, zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), obrzek
krtani, niedotlenienie;
k. zaburzenia skéry i tkanki podskdrnej:
— niezbyt czesto: rumien, swiad, wysypka, pokrzywka,
— rzadko: obrzek twarzy, nadmierna potliwosc,
— bardzo rzadko: wyprysk, obrzek naczynioruchowy,
— czestosc¢ nieznana: nerkopochodne zwtéknienie uktadowe;
|. zaburzenia mie$niowo-szkieletowe i tkanki tacznej:
— rzadko: sztywnos¢ miesniowo-szkieletowa, bdl miesni,
— bardzo rzadko: skurcze miesni, ostabienie miesni, bdl plecéw;
m. zaburzenia nerek i drég moczowych:
— niezbyt czesto: proteinuria,
— czestos¢ nieznana: ostra niewydolnosc nerek;
n. badania diagnostyczne:
— bardzo czesto: zmniejszona saturacja krwi tetniczej tlenem,
— niezbyt czesto: nieprawidtowy zapis EKG, zwiekszone stezenie bilirubiny we krwi, zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz w surowicy, transferazy gamma-glutamylu, kreatyniny, przyspieszenie akcji serca;
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— rzadko: spadek poziomu albuminy we krwi, zwiekszenie aktywnosci fosfatazy alkalicznej, zwiekszone
stezenie zelaza we krwi, zwiekszenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe;.

Skutki narazenia na pole magnetyczne

Podczas badania rezonansem magnetycznym moze dochodzi¢ do niewielkiego, nieodczuwalnego dla pacjenta
nagrzewania sie tkanek, co jest normalnym zjawiskiem. Jest to efekt oddziatywania pola magnetycznego i fal radiowych
na czasteczki wodoru w organizmie.

Oczekiwane korzysci

Rezonans Magnetyczny jest metodg diagnostyczng, ktdra ma szerokie zastosowanie, obejmujgcy bardzo doktadnag
i szczegbtowa diagnostyke choréb uktadu nerwowego, naczyniowego, tkanek miekkich, takich jak nowotwory, udary
czy stwardnienie rozsiane, a takze monitorowanie postepdéw leczenia. Korzyscig jest bezpieczenstwo, w stosunku to
tomografii komputerowej - dzieki braku promieniowania jonizujgcego, mozliwos¢ oceny wielu narzagdéw (mdzgu,
serca, stawdw, miesni) oraz bezbolesnosc¢ i nieinwazyjnos¢ badania.

Mozliwe nastepstwa rezygnacji z wykonania badania

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostycznej utrudnia diagnostyke i moze przyczyni¢ sie do dalszego
postepu choroby w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowié zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Dodatkowo, moze to spowodowac opdznienie w rozpoznaniu choroby, co moze mie¢ wpltyw na
przebieg i rokowanie.

Alternatywne metody diagnostyki
Alternatywnym sposobem na przeprowadzenie diagnostyki obrazowej jest m.in. Tomografia Komputerowa (TK),

Ultrasonografia (USG), pozytronowa tomografia emisyjna z tomografiag komputerowg (PET-CT), jednak metody
te mogg nie stanowi¢ optymalnej diagnostyki danego schorzenia, mogg wystgpié przeciwskazania do ich wykonania,
moga miec ograniczong dostepnos¢, jak réwniez moga wystgpic¢ powikfania po ich wykonaniu.
Tomografia Komputerowa (TK): mogg wystgpié¢ powiktania, gtéwnie zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym oraz
podaniem srodka kontrastowego. Ekspozycja na promieniowanie jonizujgce powoduje pochtoniecie przez pacjenta
okreslonej dawki promieniowania rentgenowskiego. Mozliwg konsekwencjg jest uszkodzenie narzagddéw szczegdlnie
wrazliwych na promieniowanie jonizujgce — narzgddw rozrodczych, rogéwki, gatek ocznych oraz tarczycy. Narazenie na
promieniowanie jonizujagce moze réwniez nieznacznie zwieksza¢ ryzyko wystgpienia choréb nowotworowych
w przysztosci. Srodek kontrastowy moze powodowaé dziatania niepozgdane, chociaz nie u kazdego one wystgpia.
Dziatania te — jezeli wystgpig - zwykle sg przejsciowe i majg niewielkie nasilenie, jednak opisywano rowniez reakcje
o ciezkim lub zagrazajgcym zyciu przebiegu. Niezbyt czesto moze wystgpié: reakcja anafilaktyczna lub anafilaktoidalna,
wstrzgs anafilaktyczny lub anaflilaktoidalny (mogg by¢ zagrazajgce zyciu lub Smiertelne).
Badanie USG: badanie nieinwazyjne, z niewielkim ryzykiem powiktan. Najczesciej zgtaszanymi problemami sg m.in. -
dyskomfort zwigzany z uciskiem gtowicy aparatu lub uczulenie na zel do USG.
Badanie PET-CT: m.in- reakcje alergiczne na radioznacznik, zwiekszone oddawanie moczu i lekkie zawroty gtowy lub
nudnosci, w rzadkich przypadkach mogg wystgpi¢ reakcje wazowagalne lub powazniejsze, takie jak wstrzas
hipotensyjny.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Badanie Rezonansu magnetycznego

1. W przypadku chorych z niewydolnoscig nerek do badania rezonansu magnetycznego z kontrastem konieczne

jest dostarczenie wyniku eGFR (wazny 3 miesigce).

2. Pacjenci do badania zostajg na czczo (dotyczy pacjentéow u ktérych badanie jest wykonywane w godzinach
przedpotudniowych), minimum 2 godziny po positku (dotyczy pacjentéw u ktérych badania s wykonywane
w godzinach popotudniowych). Pacjenci z cukrzycg, leczeni insuling powinni zgtosi¢ ten fakt w rejestracji, celem
ustalenia optymalnej godziny badania.

3. Do badania rezonansu miednicy pacjent zgtasza sie z petnym pecherzem!

4. Przyjmowane leki nalezy zazy¢ minimum 2-3 godziny przed badaniem.

5. Wskazane jest, aby pacjent 2-3 godziny przed badaniem wypit 2-4 szklanki wody.
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Badanie wykonywane jest w silnym polu magnetycznym, w zwigzku z tym ubranie musi by¢ przewiewne,
wykonane z tkanin naturalnych np. bawetniane bez sztucznych wtdkien (przeciwskazane s3 rajstopy z tworzyw
sztucznych) bez elementéw metalowych (sprzaczki, zamki itp.). Nie nalezy stosowac makijazu, lakieru do wtosoéw,
balsamdw i kreméw w dniu badania. Na badanie nalezy zgtosi¢ sie bez bizuterii oraz cennych przedmiotow.
W przypadku posiadania tatuazu, makijazu permanentnego nalezy zgtosié ten fakt przed badaniem pielegniarce
lub elektroradiologowi.
Pacjent powinien mie¢ ze sobg kserokopie dokumentacji medycznej dotyczacej badanego narzadu lub okolicy
ciata, np. opis RTG, USG, TK, MR wraz z obrazem (ptyta CD) - jezeli byly wczesniej wykonywane; dokument
potwierdzajgcy tozsamosé.
Wykonanie badania pacjentom, ktérzy nie ukonczyli 18-stu lat lub nie posiadajg zdolnosci do czynnosci prawnych
(np. osoby ubezwtasnowolnione), uwarunkowane jest obecnoscig opiekuna prawnego, legitymujgcego sie
dowodem osobistym oraz oryginatem dokumentu potwierdzajgcego prawo do opieki nad osobg badana.
W dniu badania pacjent zgtasza sie do rejestracji bez kolejki, minimum 20 minut przed planowang godzing
badania.

PRZEBIEG BADANIA
Pacjent zostaje przygotowany do badania przez personel medyczny (wywiad w celu ustalenia ewentualnych
przeciwwskazan do wykonania badania oraz podania kontrastu, zgoda na wykonanie badania).
Przekazana zostanie informacja o sposobie przygotowania do badania (usuniecie protez zebowych, zdjecie
garderoby zawierajgcej metalowe czesci, bizuterii, pozostawienie rzeczy osobistych w odpowiednim
pomieszczeniu). Wszystkie przedmioty, ktére oddziatujg z polem magnetycznym muszg byé pozostawione poza
pomieszczeniem, w ktérym wykonywane jest badanie.
Badanie moze by¢ wykonywane bez lub z podaniem dozylnego srodka kontrastowego, dlatego przed (lub niekiedy
w trakcie badania) do zyty obwodowej (najczesciej w zgieciu tokciowym lub na grzbiecie reki) wprowadzany jest
wenflon, przez ktéry podawany jest srodek kontrastowy. W przypadku niektdrych badan decyzja o podaniu srodka
kontrastowego zapada w czasie badania. Wynika to bowiem z obrazéw przeglagdowych.
Pacjent zostaje wprowadzony przez elektroradiologa do pomieszczenia w ktdrym znajduje sie aparat oraz zostaje
poproszony o potozenie sie na zdalnie sterowanym stole. Nastepnie rozpoczyna sie wiasciwa czes¢ badania.
Podczas badania pacjent moze ustysze¢ polecenia (takie jak: nabra¢ powietrza, wypusci¢ powietrze), ktore
powinien wykona¢ aby umozliwié prawidtowy przebieg badania. Nie mozna wykona¢ badania u pacjentéw, ktdrzy
nie mogg wspodtpracowaé podczas badania i prawidtowo wstrzymywac oddechu lub nie mogg pozostawac
w pozycji lezace;j.
W czasie podawania $rodka kontrastowego pacjent moze czuc ciepto lub gorgco, metaliczny lub stodki smak
w ustach. Tego rodzaju odczucia nie sg czeste i nie powinny budzi¢ niepokoju. Jesli wystgpi uczucie dusznosci,
nudnosci lub szybkiego bicia serca nalezy natychmiast powiadomi¢ personel medyczny.
Po badaniu pacjent opuszcza pomieszczenie, w ktdrym znajduje sie aparat, ubiera sie, zabiera pozostawione
przedmioty osobiste.
Jezeli byt podawany srodek kontrastowy, Pacjent pozostaje w Pracowni pod obserwacjg 30 minut, nastepnie
zostaje usuniety wenflon, a pacjent poinformowany o dalszym postepowaniu.
Wynik wydawany jest w postaci opisu badania w formie drukowanej oraz ptyty CD z nagranymi obrazami.
Opis badania wykonuje lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej. W przypadku braku mozliwosci
osobistego odbioru wyniku, jego odebranie nastepuje przez osobe pisemnie upowazniong przez pacjenta.

POSTEPOWANIE PO BADANIU

Badania rezonansu magnetycznego z kontrastem

1. Do 24 godzin po badaniu nalezy wypi¢ do 10 szklanek wody (do decyzji lekarza u chorych z niewydolnoscig krazenia).

2. Kobiety karmigce piersig, powinny przerwac karmienie na okres 24 godzin od podania $rodka kontrastowego.

Badania rezonansu magnetycznego bez kontrastu

1. W przypadku wykonania badania bez podania srodka kontrastowego, nie ma koniecznosci pozostawania pod

obserwacjg w pracowni, przerywania karmienia oraz stosowania dodatkowego nawadniania.
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ZGODA NA BADANIE:

- WYPELNIA PACJENT -

OSWIADCZENIE PACJENTA
1. Zapoznatem/am sie z:

— objasnieniem proponowanego badania, celem jego wykonania i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi powiktaniami mogacymi wystgpic¢ w trakcie i wyniku jego przeprowadzenia,

— mozliwoscig zastosowania alternatywnych metod diagnostyki oraz dajgcymi sie przewidzie¢ nastepstwami
ich zastosowania,

— konsekwencjami braku mojej zgody na proponowane badanie.

2. Otrzymatem/am odpowiedzi od lekarza na zadane mu pytania i poruszone przeze mnie obawy i watpliwosci.

3. Wiem, ze moge cofnac zgode na wykonanie badania w kazdej chwili.

4. Wyrazam zgode na proponowane badanie: O TAK [ NIE

5. Wyrazam zgode na podanie dozylne kontrastu: OTAK [ NIE

Wyrazam zgode na korzystanie w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym z  dopuszczonych do uzytku medycznego
6. certyfikowanych narzedzi algorytmoéw sztucznej inteligencji podczas [ TAK [ NIE
analizy obrazéow badania i mam sSwiadomos$é, ze ostateczng decyzje
diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.

PODPIS PACJENTA

KrakOw, dnia: ...t Czytelny pPodpis PaCieNta: .ottt s

Czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO (Jezeli dOtYCZY): wvivvrrrereereirieieietieteiteeterteee e rete e e e e e st e st s e e sesbesbesesaesaenseneens

PODPIS LEKARZA ZAKtADU

Krakow, dnia: ... Oznaczenie i POdpPis LEKArza: ...

UWAGI NA TEMAT BRAKU MOZLIWOSCI ZtOZENIA PODPISU PRZEZ PACJENTA
(wyjasnienie przyczyn, wymienienie swiadkow, sygnatura zaswiadczenia sgdowego stwierdzajgcego opieke, tuszowy odcisk palca,
itp.)
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INFORMACJE DOTYCZACE MODYFIKACJI SWIADCZENIA
- WYPEENIA LEKARZ -

Zakres modyfikacji badania ustalony przez lekarza Zaktadu:

Krakow, dnia: ... Oznaczenie i POAPIS LEKArzZa: .......ceviviveiiniieecc et

ZGODA NA MODYFIKACJE SWIADCZENIA
- WYPEtNIA PACJENT -

0 Wyrazam zgode na modyfikacje badanej okolicy ciata oraz wykonanie badania w zakresie wskazanym przez
lekarza.
[ Nie wyrazam zgody na modyfikacje badanej okolicy ciata.

Krakow, dnia: ... Czytelny podpis PACIENTA: ...coieiveeieieieiie e

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO0 (JeZeli dOLYCZY): ververreererrerrirreeerierietesteeresteeeseereetestessessesessestessessessesessessenseneens

PODPIS LEKARZA ZAKtADU

Krakow, dnia: ... Oznaczenie i POdpPis LEKArza: .....c.ocovvieeiinieeeeec e e

UWAGI W DNIU BADANIA:

Strona9z9
KARTA_BAD_MR



