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RN ZGODA NA BADANIE LUXMED NS
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Pacjent: Imig i NazwWiSKO: ....... oo PESEL: ..o

I. Informacje o Pacjencie

Imie i Nazwisko Pacjenta numer telefonu

data urodzenia PESEL
Adres e-mail: ..o e

Imig i Nazwisko osoby upowaznionej numer telefonu

Adres e-mail: ..o s

Il. Okolica ciatla poddana badaniu rezonansem magnetycznym

lll. W trosce o Panstwa bezpieczenstwo prosimy o doktadne wypetnienie ankiety poprzez zaznaczenie odpowiedniego
pola ,,X”

Waga ciata / wzrost kg cm

Informacje dotyczace ciazy i karmienia piersig — wypetnia kobieta tak nie

Czy jest Pani w cigzy?

Czy karmi Pani piersig?

Istotne dane medyczne przed wykonaniem badania MR z uzyciem srodka kontrastowego tak nie

Czy miata/miat Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu? (np. urografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

Czy po podaniu $rodka kontrastowego: jodowego (TK, urografia) lub gadolinowego (MR) wystapity powikfania?

Istotne dane medyczne przed wykonaniem badania MR tak nie

Klaustrofobia

Stymulator /elektrody serca

Metalowe opitki w ciele

Implant stuchowy

Sztuczne zastawki serca

Metalowe klipsy naczyniowe, wszczepione elementy wewnagtrznaczyniowe (np. filtry naczyniowe, spirale embolizujgce)

Zastawki komorowe lub rdzeniowe

Neurostymulatory lub inne implantowane stymulatory

Metalowe stabilizacje ortopedyczne i protezy

Metalowe elementy stomatologiczne (np. mostki zgbowe)

Metalowe wkiadki wewnatrzmaciczne (spirale) - dotyczy kobiet

Metalowe szwy chirurgiczne

Inne wszczepione elementy metalowe (jakie?)

Wszczepione pompy lekowe (np. insulinowe)

Czy mial/a Pan/Pani wykonywane zabiegi operacyjne? (prosze wymienic)

Czy zdiagnozowano u Pani /Pana:

tak | nie tak nie
Niewydolno$¢ watroby Astme, POCHP
(czy mial/a Pani/Pan wykonany przeszczep watroby) (przewlekig obturacyjng chorobe ptuc)
Nagta utrate przytomnosci Nieregularne bicie serca
Niewydolnos¢ nerek Stan zapalny
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Pacjent: Imig i NazwWiSKO: ....... oo PESEL: ..o
tak nie tak nie
Schorzenia kardiologiczne Choroby neurologiczne (padaczke, drgawki)
Choroby tarczycy (niedoczynno$é¢, nadczynno$c¢, wole Hashimoto), Zaburzenia krzepniecia
jakie? i zakrzepice zyt gtebokich
tak | nie tak nie
Podwyzszone stezenie zelaza w surowicy Czy stosuje Pani/Pan erytropoetyne?
Cukrzyce

Czy wystepujg u Pana/Pani jakiekolwiek uczulenia, alergie, jakie?

Czy przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki, jakie?

W przypadku pozostawienia poprzedniej dokumentacji prosze zaznaczy¢:
RODZAJ i ILOSC DOSTARCZONEJ DOKUMENTACJI BADANIA (MR, TK, RTG, USG, PET, inne)

CD Klisze Dokumentacja papierowa

nie

Informacje dodatkowe tak | nie d
otyczy

Zostatam/em poinformowany/a o ew. kosztach zwigzanych z badaniem i zobowigzuije sie do ich pokrycia.
Catkowity koszt oK. ........cccoveeeviiieeiiiieccieees

IV. Informacja o badaniu
1. Opis badania rezonansem magnetycznym

Obrazowanie za pomocg rezonansem magnetycznym nie wymaga uzycia potencjalnie szkodliwego promieniowania rentgenowskiego. W badaniu
Rezonansem Magnetycznym wykorzystuje sie oddziatywanie pola magnetycznego na organizm cztowieka. Obrazowanie MR wykorzystywane jest
do wykrywania zmian chorobowych w tkankach. Badanie jest bezbolesne i nieinwazyjne oraz przy braku przeciwwskazan co do zasady nie powoduje
skutkéw ubocznych dla badanego.

2. Opis mozliwych powikian po wykonaniu badania rezonansem magnetycznym

Badanie rezonansem magnetycznym moze wywota¢ potencjalne skutki uboczne przede wszystkim przy nie stosowaniu sie do przeciwwskazan co
do jego wykonania. Takimi przeciwwskazaniami sg okolicznosci wymienione w ankiecie znajdujgcej sie ponizej, tj. m.in.: umieszczone w ciele
Pacjenta stenty, stymulatory serca, sztuczne zastawki serca, elektrody, klipsy naczyniowe, implanty z materiatéw ferromagnetycznych, protezy
ortopedyczne. Przy zachowaniu prawidtowych zasad kwalifikacji do badania MR, oraz wykluczeniu przeciwwskazan do jego wykonania badanie
Rezonansem Magnetycznym jest jednym z najbezpieczniejszych badan diagnostyki obrazowe;.

Dodatkowymi powiktaniami (poza wynikajgcymi wprost z niestosowania sie do przeciwwskazan wymienionych w Ankiecie stanowigcej integralng
czes$¢ niniejszego dokumentu) a zwigzanymi z wykonywaniem badania rezonansem magnetycznym moga by¢:

a) nastepstwa pozycji lezacej (np. wymioty, zachty$niecie sie trescig pokarmowg, zaburzenia oddychania, np. dusznos¢),

b) powiktania zwigzane z dozylnym podaniem gadolinowego $rodka kontrastowego, ktére mogg mie¢ rozne nasilenie i charakter, czestos¢
wystepowania, oraz odstep czasowy pomiedzy ich wystgpieniem, a podaniem $rodka kontrastowego (szczegotowy opis zawiera punkt 4
dokumentu Zgody).

c) powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem srodka kontrastowego poza zyte
e uszkodzenie naczynia krwiono$nego,
e zator lub zakrzep w naczyniu zylnym,
e rozwarstwienie naczynia zylnego i srodscienne podanie srodka kontrastowego,
e |okalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte,
e zakrzepica zyt powierzchownych i gtebokich, powiktanie odlegte — martwica tkanek migkkich.

3. Opis badania rezonansem magnetycznym z podaniem srodka kontrastowego

O wyborze metody badania rezonansem magnetycznym z podaniem lub bez podania $rodka kontrastowego zawsze decyduje lekarz radiolog
nadzorujgcy badanie, na podstawie danych klinicznych ze skierowania, wywiadu z Pacjentem i oceny pierwszych sekwencji badania rezonansem
magnetycznym bez kontrastu. W takiej sytuacji konieczne jest zatozenie dostepu zylnego z uzyciem tzw. wenflonu. Kontrast jest podawany
najczesciej dozylnie, rzadziej do kanatu kregowego lub do innej przestrzeni. Kontrast do badania rezonansem magnetycznym jest innym preparatem
niz kontrast do tomografii komputerowej i nie zawiera w swojej budowie jodu, lecz pierwiastki ziem rzadkich, np. gadolin. Jest to takze preparat
niejonowy, niskoosmolarny o wysokim stopniu bezpieczenstwa dla Pacjenta. Czasami zdarza sie uszkodzenie naczynia zylnego zwigzane z
zatozeniem wenflonu, lub wynaczynieniem srodka kontrastowego poza zyte. Zawsze w takich sytuacjach personel medyczny ogranicza skutki
uszkodzenia naczynia lub wynaczynienia kontrastu, oraz przeciwdziata leczniczo skutkom odlegtym pod postacig stanu zapalnego lub martwicy
skory. Srodki kontrastowe w rezonansie magnetycznym sa wydalane gtéwnie przez nerki, nie wchodza w interakcje z innymi lekami.
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4. Opis mozliwych powiktan po podaniu srodka kontrastowego

Czestos¢ wystepowania powiktan po preparatach gadolinowych w MR jest mniejsza niz po srodkach jodowych w tomografii komputerowej i sa
one zwykle tagodne i krétkotrwate Nalezy jednak pamieta¢, ze kazdy stosowany kontrast, zaréwno jodowy w TK, jak i gadolinowy w MR jako
substancja obca dla organizmu moze spowodowaé reakcje uboczne. Reakcje uczuleniowe nie zalezg od wielkosci dawki podanego preparatu.
Obserwowane dziatania uboczne po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego moga:

e  wystgpi¢ w réznym czasie po podaniu (niezwlocznie lub z opdznieniem nawet wielu godzin),
e miec¢ rozne nasilenie (lekkie, Sredniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania krazenia i oddychania i zgonu wigcznie),

. rozny charakter: miejscowy (m.in. odczyny skome, pieczenie, swedzenie, wysypka, pecherze, zaczerwienienie) lub ogélnoustrojowy
(m.in. nudnosci, wymioty, zaburzenia smaku, zaburzenia widzenia, uczucie zmeczenia, zwiekszona potliwos¢, uczucie gorgca, parestezje,
reakcje skorne, pokrzywka, $wiad, blados$¢ skory, egzema, bodl i uczucie zimna lub gorgca w miejscu podania, bdle i skurcze miesni),

. powiktania mogg dotyczyc¢ uktadu: oddechowego (m.in. skurcz i obrzek krtani i spastycznos¢ oskrzeli, dusznosc), krazenia (m.in. arytmia,
zwyzki lub spadki ci$nienia, nagte zatrzymanie krgzenia i oddychania, zgon), nerwowego (m.in. drgawki, zaburzenia $wiadomosci, bol
glowy), nerek (0o nazwie — nerkowe widknienie uktadowe, charakteryzujgce sie postepujgcym widknieniem skoéry i narzgdow
wewnetrznych: watroby, serca, ptuc, przepony i miesni). Ryzyko wystgpienia tego powiktania wzrasta proporcjonalnie do stopnia
uszkodzenia nerek (niezaleznie od przyczyny) i wielkosci dawki i czestosci podania gadolinu, oraz choréb towarzyszgcych, takich jak:
zaburzenia krzepniecia i zakrzepica zyt gtebokich, stan zapalny, niedawno przebyte zabiegi operacyjne (szczegodlnie naczyniowe),
stosowanie duzych dawek erytropoetyny, podwyzszone stezenie zelaza w surowicy, niedoczynnos$¢ tarczycy i wtérna nadczynnosé
przytarczyc, obecno$¢ przeciwciat antykardiolipinowych. Nalezy podkresli¢, ze w Pracowniach MR Magodent stosujemy srodki
kontrastowe o najnizszym ryzyku powikfan w postaci NSF.

Stosowane obecnie w pracowniach MR Magodent cykliczne zwigzki chelatowe ograniczajg zaréwno czestos$¢ jak i nasilenie wystepowania reakc;ji
ubocznych, jednak nie eliminujg ich catkowicie. Wywiad alergiczny, oraz wczesniejsze reakcje uboczne na jodowe $rodki cieniujgce w TK i Srodki
kontrastowe w MR zwiekszajg prawdopodobienstwo wystepowania dziatan niepozgdanych. Bardzo waznym elementem przygotowania do badania
jest zebranie wywiadu oraz (jesli to konieczne) oznaczenie poziomu kreatyniny, przesaczania kiebkowego (e-GFR), w celu kwalifikacja do badania.
W celu obliczenia wspétczynnika przesaczania kiebkowego przed badaniem MR, rekomendujemy (szczegdlnie u os6b z niewydolnoscia
nerek) dostarczenie wyniku poziomu kreatyniny w surowicy wykonanego w okresie nie dluzszym niz 3 miesigce przed badaniem.
Informujemy, ze w przypadku wyniku watpliwego moze zaistnie¢ koniecznos¢ powtérnego badanie kreatyniny ,,z palca” na miejscu w
Pracowni MR.

Radiolog nadzorujgcy badanie moze nie wyrazi¢ zgody na podanie kontrastu, jesli Pacjent ma do tego bezwzgledne przeciwwskazania. Nadto
Pacjent kazdorazowo zobowigzany jest podpisa¢ Swiadomg zgode na podanie Srodka kontrastowego i wykonanie badania metodg rezonansu
magnetycznego.

Zawsze o objawach jakiegokolwiek powiktania nalezy niezwtocznie powiadomi¢ personel medyczny.

tak nie

|:| |:| Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje, oraz w sposéb zrozumiaty zostaty mi udzielone
wszelkie informacje dotyczgce badania rezonansem magnetycznym i podania $rodka kontrastowego. Jestem swiadomy mozliwosci
wystgpienia powiktan zwigzanych z badaniem rezonansem magnetycznym i podaniem srodka kontrastowego, jak réwniez jestem
Swiadomy ograniczonej wartosci diagnostycznej badania rezonansem magnetycznym w razie nie wyrazenia przeze mnie zgody na
wykonanie badania z podaniem $rodka kontrastowego. Oswiadczam, iz miatem mozliwo$é w sposéb nieskrepowany wyjasnic
wszystkie swoje watpliwosci dotyczgce badania, a dodatkowe objasnienia z nimi zwigzane przekazane mi przez personel medyczny
zrozumiatem i nie mam uwag. O$wiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialno$é za podane przez siebie informacje i oSwiadczam, ze
sg one zgodne ze stanem faktycznym

Swiadomie wyrazam zgode na:

tak nie
|:| |:| Przeprowadzenie badania rezonansem magnetycznym

|:| |:| Podanie srodka kontrastowego do badania rezonansem magnetycznym

|:| |:| Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chordb, przyjmowanych lekow zas
wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi i oSwiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis pracownika medycznego przyjmujacego dokument (data i czytelny podpis Pacjenta/ opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego)
(w przypadku Pacjenta migdzy 16-18 r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)

V. Potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z informacjami zawartymi w dokumencie Zgody Pacjenta na badanie oraz przekazatem
Pacjentowi informacje o badaniu Rezonansem Magnetycznym, o tym czy istnieje koniecznos$¢ podania srodka kontrastowego,
a w przypadku koniecznosci jego podania, o przeciwwskazaniach do jego podania jak i 0 mozliwosciach wystapienia reakcji
ubocznych.

data, podpis lekarza nadzorujgcego badanie
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