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Miejscowosc i data

Pieczec jednostki kierujgcej Nr badania / kod kreskowy (wypetnia Resonica)

Rodzaj badania

N
Dane Pacjenta:
Imie Nazwisko
Data
urodzenia PESEL Telefon
Adres
N mmol/l . - p
lub* /min 2 Data
Waga Kreatynina mg/dl eGFR /1,73m pomiaru

\

Patnit: | | ||

NFZ szpital inny*  p 'ent\ % pacjent  bez,

Rodzajinr
ubezpieczenia *Inny ptatnik

Rozpoznanie Kod ICD-10

Co badanie ma wyjasnic

Dotychczasowe badania diagnostyczne (USG, RTG, TK, MR)

|

Wyrazam zgode na badanie i dozylne podanie kontrastu

Podpis i pieczqtka lekarza
z numerem prawa wykonywania zawodu Data i podpis Pacjenta lub opiekuna

rejestracja telefoniczna: 32 765 92 22 www.resonica.pl
Pewne spojrzenie na Twoje zdrowie



Uwagi dla lekarza kierujacego na badanie MR

1. Decyzje o sposobie wykonania badania i ilosci procedur podejmuje lekarz radiolog.

2. W Swietle obowiazujacych przepiséw wymagana jest zgoda Pacjenta na wykonanie badania MR.
Prosimy o dopilnowanie tej formalnosci (podpis Pacjenta na skierowaniu).

3. Przed badaniem w przypadku, ktérego wskazaniem bedzie podanie srodka kontrastowego,
Pacjent powinien okaza¢ wyniki badania krwi w kierunku okreslenia poziomu kreatyniny
w surowicy krwi (wynik jest wazny do | miesigca od daty wykonania badania).

Kwestionariusz dla lekarza kierujacego pacjenta na badanie z gadolinowym srodkiem kontrastowym
(wg. wytycznych ESUR na Temat Bezpieczenstwa Srodkdw Kontrastowych)

1. Podawana w wywiadzie umiarkowana lub ciezka reakcja po podaniu srodka kontrastowego do MR:
[ JTak [ ]Nie
2. Podawana w wywiadzie alergia wymagajaca leczenia: [ ] Tak [ | Nie
3. Podawana w wywiadzie astma: | |Tak [ | Nie
4. Czy pacjent ma schytkowa niewydolnos¢ nerek (eGFR < 30 ml/min/1.73 m2) lub
czy jest poddawany dializoterapii? [ ] Tak [ ] Nie
5. Czy pacjent ma uposledzong czynnos¢ nerel (eGFR miedzy 30 a 60 mU/min/1.73 m2)? [ ]Tak [ ] Nie
* Pytanie wymagane jedynie przy zastosowaniu srodkéw kontrastowych z grupy wysokiego ryzyka.

Formularz wypetnit(a): (D - R

. Zalecenia dla Pacjenta przed badaniem MR

1. Badanie metoda rezonansu magnetycznego nie wymaga specjalnego przygotowania ze strony
Pacjenta, s3 jednak pewne zasady, do ktérych nalezy sie zastosowac.

2. Badanie jest bezbolesne i obojetne dla zdrowia, mozna je wykonywac w np. w dowolnym okresie
cyklu miesigczkowego.

3. Z powodu wykorzystywanego w badaniu silnego pola magnetycznego najlepiej zgtosic sie na
badanie w ubraniu pozbawionym elementéw metalowych.

4. Na badanie gtowy nalezy zgtosi¢ sie bez makijazu oraz np. uczesania z uzyciem lakieru do wtoséw,
gdyz $rodki kosmetyczne zawierajg drobiny metali, ktére spowoduj3 lokalne zakt6cenia pola
magnetycznego i obnizg jakos¢ uzyskiwanych obrazéw.

5. Do pomieszczenia badari MR nie wolno wnosi¢ m.in.: kluczy, zegarkéw, telefonéw, karty ptatniczych
i elektronicznych. Te i inne metalowe przedmioty Pacjent zostawia w przebieralni w pracowni MR.
W przeciwnym razie moze nastgpic uszkodzenie wniesionych przedmiotéw, aparatury
diagnostycznej, oraz narazenie Pacjenta i 0s6b znajdujacych sie w poblizu na niebezpieczenstwo.

6. Przychodzac na badanie z kontrastem Pacjent powinien zgtosi¢ sie pozostajac wczesniej 3 godziny
bez jedzenia i 1 godzine bez picia.

7. Pacjenci nie powinni przerywac brania statych lekéw.

8. Pacjent zgtaszajacy sie na badanie powinien poinformowac lekarza radiologa, technika, badz
sekretarke medyczng o chorobach alergicznych lub uczuleniu na radiologiczne srodki kontrastowe.

9. Pacjenci alergicy powinni przynies¢ ze sobg leki, ktore stale biorg, a Pacjenci z astmg oskrzelowa
leki wziewne z inhalatorem.

10. Mimo, ze badanie jest bezpieczne dla zdrowia unika sie jego wykonywania u kobiety w pierwszych

trzech miesigcach cigzy, chyba Ze sg bezwzgledne wskazania dla ratowania zycia matki.

11. Silne pole magnetyczne moze zaktoci¢ prace wykorzystywanych w medycynie urzadzen

- stymulatoréw serca i neurostymulatoréw. Osoby majace wszczepiony rozrusznik serca nie moga
wchodzi¢ do pokoju badan MR (gtéwne przeciwwskazanie do badania MR).

12. Na badanie Pacjent powinien przynies¢ ze soba wyniki poprzednich badan MR,TK,RTG, USG.
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