Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
1 66 ul. Medykow 14, 40-752 Katowice

INFORMACJA I ZGODA NA WYKONANIE BADANIA REZONANSEM
MAGNETYCZNYM (MR) ORAZ PODANIE SRODKA
KONTRASTUJACEGO

Imi¢ i nazwisko pacjenta/pacjentki: Pesel:

CZESC 1- INFORMACJA

Rezonans Magnetyczny (MR) to nowoczesne urzadzenie wykorzystujace silne pole magnetyczne i fale radiowe
do uzyskania obrazow ciala ludzkiego. Badanie MR to specjalistyczne badanie obrazowe przedstawiajace przekroje
narzadoéw wewngtrznych we wszystkich plaszczyznach, co pozwala na ich ocene przez lekarza radiologa. Badanie jest
wykonywane przez elektroradiologa pod nadzorem lekarza radiologa i zazwyczaj trwa od 30 min do 60 minut. Samo
badanie jest bezpieczne i bezbolesne, jednakze aparat MR podczas badania generuje hatas, ktory moze by¢ negatywnie
odbierany przez pacjenta.

Do badania nalezy ubra¢ si¢ w wygodna odziez bez metalowych dodatkow, zdjaé bizuterig, spinki, zegarek,
okulary, aparat stuchowy, niestate protezy zebowe, urzadzenia elektroniczne (m.in. telefon) i karty magnetyczne. Jezeli
badanie dotyczy glowy i oczodotdw prosze zgtosi¢ si¢ bez makijazu i nie uzywac lakieru do wlosoéw (kosmetyki zawieraja
drobinki metali, ktore mogg zaburzy¢ obraz, a tym samym zafalszowac wynik). Jesli osoba badana przyjmuje leki na state,
to powinna je przyja¢ w dniu badania popijajac mala iloscia wody.

Jesli pacjent ma wszczepione state protezy, stenty, klipsy naczyniowe, stentgrafty, kardiowerter/defibrylator,
stymulator serca, neurostymulator, sztuczng zastawke serca, pompe insulinowa, stabilizacje ortopedyczne, aparaty
ortodontyczne, implanty stomatologiczne, powinien to zglosi¢ personelowi medycznemu przed badaniem oraz przedtozy¢
kompletng dokumentacje medyczng dotyczaca zastosowanego leczenia wraz z opisem typu zastosowanego implantu lub
urzadzenia.

Pacjent nie musi rozbiera¢ si¢ do badania, natomiast konieczne jest zdjecie cze$ci garderoby zawierajacych
elementy metalowe (guziki, paski, biustonosz) oraz utrudniajacych dostep do zyty, jezeli konieczne jest podanie $rodka
kontrastujacego lub lekow. Pacjent uktadany jest na ruchomym stole, ktory automatycznie wjezdza do $rodka aparatu MR
(tzw. gantry). Pacjentowi zaktada si¢ stuchawki na uszy, aby ograniczy¢ hatas generowany podczas badania. Pacjent przez
caty czas badania pozostaje w kontakcie i pod nadzorem personelu wykonujacego badanie.

Bardzo istotnym jest, aby pacjent podczas calego badania $ciSle stosowal si¢ do wydawanych polecen. Przez
wiekszo$¢ badania pacjent powinien lezeé calkowicie nieruchomo, w celu uzyskania jak najlepszej jakoS$ci obrazu.

Wobec powyzszego, pacjenci nadpobudliwi ruchowo lub cierpigcy na zaburzenia lgkowe (np. klaustrofobig)
powinni to zgtosi¢ personelowi medycznemu przed badaniem. W takich przypadkach, jak rowniez pacjentow matoletnich
jest mozliwos¢ przeprowadzenia badania w obecnosci osoby najblizsze;j.

W lokalizacji Ceglana 35 maksymalne obcigzenie stotu rezonansu magnetycznego wynosi 250kg, a §rednica aparatu
(gantry) to 70 cm.

W lokalizacji Medykow 14 maksymalne obcigzenie stotu rezonansu magnetycznego wynosi 227kg, a §rednica aparatu
(gantry) to 70cm.
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PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA MR

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania MR sa metalowe opilki w galce ocznej, implanty
starszego typu zawierajace elementy metaliczne (np. S$limakowe). Wzglednym przeciwwskazaniem jest
wszczepiony rozrusznik serca. Badanie moze by¢ wykonane tylko po wczesniejszej konsultacji z kardiologiem oraz
po przedstawieniu zaswiadczenia, ze badanie moze by¢ bezpiecznie wykonane w danym dniu oraz na aparacie
o indukcji pola 1,5 T (Medykéw 14) lub 3T (Ceglana 35).

Istnieje wzgledne przeciwwskazanie do wykonania badania MR w pierwszym trymestrze ciazy, jednakze
badanie takie moze by¢ przeprowadzone w stanie zagrozenia zycia w kazdym czasie. Dlatego pacjentka ktdra jest
lub moze by¢ w ciazy ma obowigzek poinformowac o tym fakcie personel medyczny.

PODANIE SRODKA KONTRASTUJACEGO

W znacznej czgsci badan MR konieczne jest dozylne podanie $rodka kontrastujacego, ktory znaczaco zwicksza
warto$¢ diagnostyczng badania, a w wielu przypadkach decyduje o prawidtlowym rozpoznaniu jednostki chorobowe;j.
Obecnie powszechnie stosowane sa $rodki kontrastujace oparte na gadolinie — pierwiastku wykazujacym wilasciwos$ci
paramagnetyczne. Sa to nowoczesne srodki kontrastujace cechujace si¢ niskim ryzykiem dziatan niepozgdanych.
O podaniu $rodka kontrastujagcego decyduje lekarz radiolog — nadzorujacy badanie.

Maja Panstwo prawo nie wyrazi¢ zgody na podanie $rodka kontrastujacego, jednak w takich przypadkach
warto$¢ diagnostyczna badania moze by¢ znacznie ograniczona.

W zwiazku ze stosowaniem dozylnych $rodkéw kontrastujacych, ktore sa wydalane przez nerki, pacjent
zglaszajacy sie na badanie MR powinien posiadaé aktualne badanie poziomu kreatyniny i by¢ dobrze nawodniony.
Wynik kreatyniny powinien mies$ci¢ si¢ w granicach normy.

Pacjent do badania jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz wszystkich badan z kontrastem powinien
zglosi¢ sie na czczo, to znaczy 5 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia.

Podanie srodka kontrastujacego wigze si¢ z zalozeniem dostgpu dozylnego - wenflonu, a podczas podawania
srodka kontrastujacego moze pojawic si¢ uczucie ciepta lub zimna oraz parcia na pecherz. W rzadkich przypadkach moze
doj§¢ do powstania krwiaka, zakazenia w miejscu wklucia lub zapalenia zyly. Po badaniu z uzyciem S$rodka
kontrastujgcego pacjent pozostaje pod obserwacja do 30 min (z zalozonym wkluciem), aby wykluczy¢ wezesne objawy
uczuleniowe po podaniu $rodka kontrastujacego.

Oproécz srodkdéw  kontrastujacych, niektore badania wymagaja dozylnego podania lekow powodujacych
krotkotrwate ostabienie migsni gltadkich w celu spowolnienia motoryki przewodu pokarmowego lub/i ostabienia skurczu
drog zotciowych 1 moczowych. Decyzje o rodzaju, sposobie i ilosci podawanego leku podejmuje lekarz radiolog przed
lub podczas badania.

Pacjentki karmigce piersig nie powinny karmi¢ przez 24h po badaniu (jesli badanie wykonano z uzyciem $rodka
kontrastowego lub innych lekéw podanych dozylnie).

Z uwagi na fakt, iz Srodek kontrastujacy wydalany jest przez nerki, bezposrednio po badaniu z podaniem
takiego Srodka, nalezy pi¢ duzo ptynéw przez 48h.

PRZECTWWSKAZANIA DO PODANIA SRODKA KONTRASTOWEGO

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania $rodka kontrastujacego dozylnie jest wystapienie w przesztosci
cigzkiej, ostrej reakcji uczuleniowej na gadolin oraz cigzka niewydolno$¢ nerek (eGFR<30 ml/min.) u pacjentow
niedializowanych. Wzglednym przeciwwskazaniem do podania $rodka kontrastujacego sa: cigza, alergie, astma, guz
chromochtonny, przyzwojak.
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OCZEKIWANE KORZYSCI

Wykonanie badanie MR z podaniem $rodka kontrastujacego jest jednym z elementoéw diagnostyki roznych schorzen
i chorob. W przypadku zlecenia przez lekarza wykonania kontrolnego badania MR, badanie pozwoli na oceng
skutecznosci prowadzonej terapii i leczenia.

W przypadku braku zgody na badanie, podejrzewane schorzenie lub choroba moga postepowaé lub by¢
nierozpoznane, co bedzie skutkowaé brakiem lub opdznieniem wilasciwego leczenia i moze pogorszy¢ rokowania na
przysztos¢.

MOZLIWE POWIKLANIA I DZIALANIA NIEPOZADANE

Srodki kontrastujace i inne leki stosowane w badaniu MR w rzadkich przypadkach moga powodowaé
wystepowanie dzialan niepozadanych lub powiklan. Dzialania niepozadane zwiazane ze stosowaniem tych srodkow
sq zwykle lagodne i krotkotrwale.

Zwigkszone prawdopodobienstwo wystgpowania dziatan niepozadanych po podaniu $rodka kontrastujagcego moze
wystapi¢ u pacjentow ze sklonnoSciami alergicznymi oraz u pacjentdow z wczesniejsza reakcja na podany srodek
kontrastujacy lub lek.

Wczesne objawy pojawiajg si¢ zazwyczaj jeszcze w trakcie badania badz w przeciagu 30 minut od podania $rodka
kontrastujacego i nalezg do nich:

e zaczerwienienia skory, wysypka lub pokrzywka,
uczucia goraca/chtodu, potliwosé
obrzeki (skory, twarzy, krtani, powiek, konczyn)
nudnosci lub/i wymioty
boéle lub/i zawroty glowy
kotatania serca (tachykardia)
zastabnigcia lub/i omdlenia
dusznosci lub/i drgawki
skurcz oskrzeli
obrzek phuc

Skutki uboczne sa zwykle przejSciowe i maja niewielkie nasilenie. W skrajnie rzadkich przypadkach
(1 na 100 000) moze dojs¢ do wstrzasu anafilaktycznego, skutkujacego zatrzymaniem krazenia lub oddychania,
a nawet zgonu.

W kazdym przypadku nalezy natychmiast poinformowacé personel medyczny o wystapieniu jakichkolwiek
objawow nietolerancji Srodka kontrastujacego.

Roéwniez jezeli kiedykolwiek w przeszlosci wystapily reakcje niepozadane lub niepokojace objawy
po podaniu $rodka kontrastujacego, powinny zostaé¢ zgloszone personelowi medycznemu przed wykonaniem
badania.

Moga rowniez wystapi¢ pdzne reakcje uczuleniowe, ktore moga ujawni¢ si¢ w okresie od 1 godziny do tygodnia
czasu od podania $rodka kontrastujacego. Zwykle sa to objawy skorne lub grypopodobne z gorgczka, bélami stawowymi
i dreszczami. Je$li stwierdzicie panstwo u siebie jakiekolwiek niepokojace objawy, prosze niezwlocznie zglosi¢ si¢
do lekarza rodzinnego z wynikiem badania MR, w ktoérym jest informacja o tym jaki kontrast zostal podany.

PODANIE LEKU BUSCOLYSIN
(dotyczy badan MR wykonywanych w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej)

W czgsci przypadkéw podczas badania MR moze by¢ konieczne podanie dozylne lub domig$niowe leku Buscolysin
zawierajgcego substancje czynng butylobromek hioscyny.
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Buscolysin podawany jest pomocniczo w diagnostyce przewodu pokarmowego i drog moczowych, w celu zmniejszenia
napigcia mie$ni gladkich, ostabienia motoryki przewodu pokarmowego i wydzielania Zzotadkowego oraz znoszenia
skurczy drog zétciowych i moczowych. Dzieki swojemu dziataniu poprawia jakos¢ diagnostyczng badania obrazowego.

Do mozliwych dziatah niepozadanych zastosowania leku naleza: zaburzenia akomodacji oka, tachykardia, zawroty
glowy, sucho$¢ w jamie ustnej oraz zaparcia.

PRZECIWWSKAZANIA DO PODANIA LEKU BUSCOLY SIN

Przeciwwskazaniami do podania leku buscolysin sg: cigza, nadwrazliwos¢ na butylobromek hioscyny lub
ktérykolwiek z pozostatych sktadnikéw leku, jaskra, rozrost gruczotu krokowego z zatrzymaniem moczu, przewezenie
w obrgbie przewodu pokarmowego, zaburzenia rytmu serca, dlawica piersiowa, niewydolno$¢ serca oraz rozszerzenie
okreznicy.

W trakcie ciazy lek moze by¢ stosowany jedynie w przypadku wskazan medycznych, pod kontrolg lekarza gdy
korzys$¢ dla matki przewaza nad potencjalnym zagrozeniem dla ptodu. Lek nie jest wskazany w okresie karmienia piersig.

PODANIE ZELU
(dotyczy badan MR wykonywanych w obrebie miednicy)

W czesci przypadkow podczas badania MR w celu zwigkszenia jego wartosci diagnostycznej moze by¢ konieczne
podanie zelu dopochwowo lub/i doodbytniczo. Podawany zel jest to wyréb medyczny, w sktad ktorego wchodzg gliceryna,
hydroksyetyloceluloza, hialuronian sodu (s6l sodowa kwasu hialuronowego), kwas mlekowy, octan chlorheksydyny,
woda oczyszczona i jest dobrze tolerowany przez pacjentow. Zel podawany jest przez pielegniarke. Podanie zelu jest
zwykle bezbolesne, lecz moze powodowaé uczucie rozpierania. Zel jest wydalany przez w sposob naturalny w toalecie
bezposrednio po badaniu lub w przeciagu kilku godzin od badania. W rzadkich przypadkach u pacjentéw nadwrazliwych
lub w przypadku zastosowania zelu na uszkodzong skore/blony sluzowe moga wystapi¢ niegrozne przejsciowe reakcje
alergiczne takie jak: pieczenie, swedzenie, podraznienia. Dzialania te zazwyczaj ustepuja samoistnie. W razie
utrzymywania si¢ tego rodzaju dolegliwosci nalezy skontaktowac¢ si¢ z lekarzem.

PRZECIWWSKAZANIA DO PODANIA ZELU DOPOCHWOWO I/LUB DOODBYTNICZO

Przeciwwskazaniem do zastosowania zelu jest nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw preparatu.

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC W PRACOWNI MR PRZED BADANIEM

W dniu zgloszenia si¢ na badanie nalezy zabra¢ ze sobg wyniki oraz obrazy lub CD z poprzednich badan TK, MR,
MMG, RTG, USG, endoskopowych, kart konsultacyjnych — szczegolnie gdy badanie dotyczy tego samego rozpoznania
lub tej samej okolicy badane;j.

Nadto przed wykonaniem badania Pacjent powinien zgtosi¢ personelowi medycznemu:
o wszelkie rozpoznane alergie lub wystgpienie w przesztosci jakichkolwiek reakcji uczuleniowych na leki,
e rozpoznane choroby przewlekle w szczegolnosci astme oskrzelowa, zaburzenia lekowe, klaustrofobig,
e jakie leki przyjmuje na state.

Data i czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego lub przedstawiciela ustawowego i1 pacjenta matoletniego,
ktory ukonczyt 16 lat
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CZESC 2 —- OSWIADCZENIE PACJENTA

1. Zostalam/zostalem szczegdélowo poinformowana/poinformowany o podejrzewanym schorzeniu oraz
proponowanym badaniu. Wiem na czym to badanie ma polegac, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego
cel 1 oczekiwany wynik.

2. Zostatam/zostalem szczegdtowo poinformowana/poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem badania, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach przebiegu
badania.

3. Miatam/miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia swoich watpliwosci, a na zadane pytania
i przedstawione watpliwosci uzyskatam/uzyskalem zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi oraz wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitam/ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwos$ci, zarazem nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebytych chorob.

5. Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu badania
i zobowiazuje si¢ doktadnie przestrzegac zalecen i wizyt kontrolnych.

6. Pouczono mnie o ograniczonej wartosci diagnostycznej badania MR, w przypadku nie wyrazenia zgody
na podanie srodka kontrastujacego.

CZESC 3 - ZGODA PACJENTA
1. Zapoznalam/zapoznatem si¢ z powyzszg informacjg dla pacjenta i zrozumiatam/zrozumiatem jej tresc.

2. Jestem poinformowana /poinformowany o ewentualnych skutkach tego badania i wyrazam zgod¢ na wykonanie
badania MR.

3. Zgadzam si¢ na badanie rezonansem magnetycznym (MR) TAK o NIEC
4. Zgadzam si¢ na dozylne podanie srodka kontrastujacego TAKo NIEo
5. Zgadzam si¢ podanie doustne leku .....ceeeveinainannnnne. TAKo NIEo
6. Zgadzam si¢ na domigsniowe lub dozylne podanie leku buscolysin (dotyczy badan MR wykonywanych w obrgbie

miednicy). TAKo NIEo NIE DOTYCZYo

7. Zgadzam si¢ na dopochwowe lub/i doodbytnicze podanie zelu (dotyczy niektérych badan MR wykonywanych
w obrebie miednicy). TAKo NIEo NIE DOTYCZYo

Data i czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego lub przedstawiciela ustawowego i pacjenta
maloletniego, ktory ukonczyl 16 lat potwierdzajacego o$wiadczenie i wyrazenie zgody na przeprowadzenie
badania MR

Data i podpis (pieczatka) lekarza

OSWIADCZENIE dot. ciazy (wypelniaja wylacznie pacjentki miesiaczkujace)

Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w dniu badania MR:

JESTEM W CIAZYD
NIE JESTEM W CIAZY o

PODEJRZEWAM, ZE MOGE BYC W CIAZY o

Data i czytelny podpis pacjentki
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CZESC 4 - BRAK ZGODY

Nie zgadzam si¢ na proponowane mi badanie Rezonansem Magnetycznym. Zostaltam/em poinformowana/y
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji w tym zagrozenia dla mojego zdrowia i zycia-

Data, godzina i czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego lub przedstawiciela ustawowego i
pacjenta maloletniego, ktory ukonczyl 16 lat potwierdzajacego oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na
przeprowadzenie badania MR

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemMoOZIIWe Z POWOAU: . ......viiriiriett ettt et e e eereereesreeseeenenes

Data, godzina, podpis, pieczatka lekarza

Wydanie 5 Obowiazuje od: 03.07.2026
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