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ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA 
REZONANSU MAGNETYCZNEGO 

NAZWISKO:……………………………………………………………………………………….

IMIĘ:………………………………………………………………………………………………..

PESEL

Informacja o badaniu Rezonansu Magnetycznego 

Rezonans magnetyczny to nowoczesne, bardzo precyzyjne badanie obrazowe, które pozwala uzyskać 
szczegółowe przekroje narządów wewnętrznych we wszystkich płaszczyznach.

Badanie wykonuje elektroradiolog, a jego czas trwania wynosi zazwyczaj od 30 minut do 1 godziny. Jest 
ono całkowicie bezbolesne. Pacjent leży wygodnie na leżance, a w otworze aparatu MR umieszczona jest 
jedynie badana część ciała. Przez cały czas trwania badania pacjent pozostaje w kontakcie z 
elektroradiologiem.

Aby uzyskać obrazy o wysokiej jakości diagnostycznej, ważne jest pozostanie bez ruchu w trakcie badania

W naszej pracowni istnieje również możliwość towarzyszenia pacjentowi podczas badania. Osoba bliska 
może przebywać w sali badania i stać bezpośrednio przy pacjencie, co często zwiększa poczucie 
bezpieczeństwa i zmniejsza stres, szczególnie u osób z klaustrofobią, niepokojem lub u dzieci.

Bezwzględne przeciwwskazania do badania Rezonansu Magnetycznego 

Badanie MRI wykorzystuje silne pole magnetyczne, dlatego u niektórych osób nie może być 
przeprowadzone. Do najważniejszych przeciwwskazań należą:

• Wszczepiony rozrusznik serca

Silne pole magnetyczne może zakłócić jego pracę, doprowadzić do wyłączenia urządzenia lub zmian w 
ustawieniach, co stanowi poważne zagrożenie dla życia pacjenta.

• Metaliczny opiłek w oku

Nawet niewielkie fragmenty metalu mogą przemieścić się pod wpływem pola magnetycznego, powodując 
poważne uszkodzenia struktur oka, a nawet utratę wzroku. Dlatego osoby z podejrzeniem obecności opiłka 
muszą wykonać wcześniej zdjęcie RTG.

• Wszczepiony neurostymulator

Pole magnetyczne może zakłócać jego działanie, doprowadzić do zmiany programu stymulatora lub 
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przegrzania elektrod, co stanowi zagrożenie dla zdrowia.

• Niektóre metalowe implanty, np. implant ślimakowy

Implanty wykonane z materiałów ferromagnetycznych mogą ulec przesunięciu, uszkodzeniu lub zakłócać 
obraz badania. Dotyczy to m.in. implantów ślimakowych oraz niektórych starszych typów implantów 
ortopedycznych lub naczyniowych.

W przypadku posiadania metalowych wszczepów prosimy o dostarczenie zaświadczenia, które 
potwierdza, z jakiego materiału wykonane są implanty oraz czy są one kompatybilne z rezonansem 
magnetycznym.

Dokument taki można uzyskać u lekarza prowadzącego lub w placówce medycznej, w której wykonano 
zabieg wszczepienia danego elementu. Jest on niezbędny, aby ocenić bezpieczeństwo wykonania badania 
MRI.

Oświadczenie pacjenta: 

1. Zapoznałem/am się i zrozumiałem/am przedstawione informacje na temat sposobu 
wykonania badania oraz mogących wystąpić powikłaniach w związku z badaniem 
Rezonansu Magnetycznego.

2. Udzieliłem/am prawidłowych informacji dotyczących mojego stanu zdrowia. Jestem 
świadomy/a, że brak podania lub podanie nieprawdziwych informacji może mieć 
negatywny wpływ na stan mojego zdrowia. 

3. Zapewniono mi nieograniczone możliwości zadania pytań i na wszystkie udzielono 
mi odpowiedzi i wyjaśnień w sposób zrozumiały i satysfakcjonujący. 

.………………………………….……………………...
Data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego 

Oświadczam, że w dniu badania rezonansu magnetycznego 

□ nie jestem w ciąży   □ podejrzewam, że jestem w ciąży   □ jestem w ciąży   □ nie dotyczy

 ………………………………………………………….
Data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego 
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