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ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Informacja o badaniu Rezonansu Magnetycznego

Rezonans magnetyczny to nowoczesne, bardzo precyzyjne badanie obrazowe, ktére pozwala uzyskaé
szczegobtowe przekroje narzgdéw wewnetrznych we wszystkich ptaszczyznach.

Badanie wykonuje elektroradiolog, a jego czas trwania wynosi zazwyczaj od 30 minut do 1 godziny. Jest
ono catkowicie bezbolesne. Pacjent lezy wygodnie na lezance, a w otworze aparatu MR umieszczona jest
jedynie badana czesc ciata. Przez caty czas trwania badania pacjent pozostaje w kontakcie z
elektroradiologiem.

Aby uzyskac¢ obrazy o wysokiej jakosci diagnostycznej, wazne jest pozostanie bez ruchu w trakcie badania

W naszej pracowni istnieje rowniez mozliwo$¢ towarzyszenia pacientowi podczas badania. Osoba bliska
moze przebywac w sali badania i sta¢ bezposrednio przy pacjencie, co czesto zwieksza poczucie
bezpieczenstwa i zmniejsza stres, szczegdlnie u oséb z klaustrofobig, niepokojem lub u dzieci.

Bezwzgledne przeciwwskazania do badania Rezonansu Magnetycznego

Badanie MRI wykorzystuje silne pole magnetyczne, dlatego u niektorych oséb nie moze by¢
przeprowadzone. Do najwazniejszych przeciwwskazan naleza:

* Wszczepiony rozrusznik serca

Silne pole magnetyczne moze zakidci¢ jego prace, doprowadzi¢ do wytgczenia urzadzenia lub zmian w
ustawieniach, co stanowi powazne zagrozenie dla zycia pacjenta.

* Metaliczny opitek w oku

Nawet niewielkie fragmenty metalu mogg przemiesci¢ sie pod wptywem pola magnetycznego, powodujgc
powazne uszkodzenia struktur oka, a nawet utrate wzroku. Dlatego osoby z podejrzeniem obecno$ci opitka
muszg wykonac¢ wczesniej zdjecie RTG.

* Wszczepiony neurostymulator

Pole magnetyczne moze zaktécac jego dziatanie, doprowadzi¢ do zmiany programu stymulatora lub
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przegrzania elektrod, co stanowi zagrozenie dla zdrowia.

* Niektére metalowe implanty, np. implant slimakowy

Implanty wykonane z materiatéw ferromagnetycznych mogg ulec przesunieciu, uszkodzeniu lub zaktécaé
obraz badania. Dotyczy to m.in. implantéw slimakowych oraz niektorych starszych typéw implantow
ortopedycznych lub naczyniowych.

W przypadku posiadania metalowych wszczepoéw prosimy o dostarczenie zaswiadczenia, ktére
potwierdza, z jakiego materiatu wykonane sg implanty oraz czy sg one kompatybilne z rezonansem
magnetycznym.

Dokument taki mozna uzyska¢ u lekarza prowadzacego lub w placéwce medycznej, w ktérej wykonano

zabieg wszczepienia danego elementu. Jest on niezbedny, aby ocenié bezpieczehstwo wykonania badania
MRI.

Oswiadczenie pacjenta:

1. Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am przedstawione informacje na temat sposobu
wykonania badania oraz moggcych wystgpi¢ powiktaniach w zwigzku z badaniem
Rezonansu Magnetycznego.

2. Udzielitem/am prawidtowych informaciji dotyczgcych mojego stanu zdrowia. Jestem

Swiadomy/a, ze brak podania lub podanie nieprawdziwych informacji moze mie¢
negatywny wptyw na stan mojego zdrowia.

3. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob zrozumiaty i satysfakcjonujgcy.

Data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze w dniu badania rezonansu magnetycznego

O nie jestem w cigzy o podejrzewam, ze jestem w cigzy o jestem w cigzy o nie dotyczy

Data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
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