MOTel... e

RADIOLOSKA AMBULANTA

NAVODILA ZA MR PREISKAVO

Spostovani!

Napoteni ste na magnetnoresonancno tomografijo (MR).

Prosimo Vas, da preberete to besedilo, izpolnite vprasalnik in podpisete soglasja za izvedbo
preiskave.

I. OSNOVNE INFORMACIJE
KAJ JE MR?

MR je preiskava, pri kateri v magnetnem polju s sunki radijskih valov vzpodbudimo oddajanje
Sibkih radijskih signalov iz telesa, ki jih zaznavajo obcutljive antene (tuljave). Rac¢unalnik te
signale obdela in jih spremeni v slike. Pri MR ni rentgenskega (ionizirajocega) sevanja.

Preiskava ni boleca in do danes niso poznani njeni Skodljivi vplivi.

KAKO POTEKA?

Med izvedbo preiskave lezite v odprtini MR aparata, ki ima obliko tunela. Pri nekaterih ljudeh
se zaradi tega lahko pojavi obCutek utesnjenosti.

V intervalih bo sliSen glasen ropot. Za blazZitev hrupa boste dobili slusalke ali usesne cepke.
Pomembno je, da ste med preiskavo povsem pri miru, saj Zze najmanjsi gibi pregledovanega
dela telesa naredijo slike neuporabne. Ce zaradi bole¢in tezko mirno leZite na hrbtu, lahko
pred obravnavo vzamete protibolecinsko sredstvo. Preiskava traja od 15 minut do ene ure.

ZAKAJ JE POTREBNO UPORABITI KONTRASTNO SREDSTVO?

V dolocenih primerih aplikacija kontrastnega sredstva pomembno izboljSa povednost
preiskave. Po navodilu radiologa ga bolnik prejme v obliki intravenske injekcije.

Ce imate znano alergijo na kontrastno sredstvo, ledviéno bolezen oziroma slab3e delovanje
ledvic, nas na to opozorite.
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ALI SO V ZVEZI S KONTRASTNIM SREDSTVOM MOZNI ZAPLETI?

Ob vbrizganju kontrastnega sredstva lahko obcutite toploto, kar je pri¢akovano in ne
predstavlja zapleta. Na mestu vboda je mozen pojav manjse podplutbe.

V zelo redkih primerih se lahko razvije alergijska reakcija na kontrastno sredstvo, ki je najbolj
verjetna prve pol ure po aplikaciji. Takrat je moZen pojav slabosti, srbeza, izpus¢aja, nihanja
krvnega tlaka. Na te znake nas takoj opozorite!

Tezki alergijski zapleti, kot so dusenje, krci, padec krvnega tlaka in motnje srénega ritma so
zelo redki. Verjetnost, da bi se pojavili, je 1 : 10000.

Tveganje je v primerjavi s koristnostjo preiskave zanemarljivo.

Il. OPOZORILA

Doloceni vsadki, naprave ali predmeti so v blizini aparature za MR za Vas lahko smrtno
nevarni. V kolikor boste na prilozenem vprasalniku na katero izmed vprasanj v tocki 8
odgovorili z »DA«, morate pridobiti certifikat ali mnenje leceCega zdravnika glede
zdruzljivosti vsadka ali naprave z MR preiskavo. V kolikor imate vstavljen sr¢ni spodujevalnik
(»pace-maker«) ali defibrilator nas na to NUINO opozorite, saj v tem primeru zaradi Vase
varnosti MR preiskave v nasi ustanovi ne moremo opraviti.

V primeru, da imate katerokoli izmed nastetih stanj, nas prosim obvestite:

e znano alergijo na kontrastno sredstvo ali predhodno hudo alergijsko reakcijo,
e strah pred zaprtim prostorom (klavstrofobijo),

e ledvi¢no bolezen,

e nosecnost.

Ce imate v zvezi s tem kakrienkoli dvom ali vprasanje, se posvetujte z nasim osebjem
PREDEN VSTOPITE v preiskovalni prostor.

Magnetno polje naprave za MR je namre¢ STALNO AKTIVNO.

lll. NAVODILA

Pred vstopom v preiskovalni prostor morate odstraniti VSE kovinske predmete, tudi slusni
aparat, umetno zobovije, kljuce, mobilne telefone in druge elektronske naprave, ocala,
lasnice, pokrivala, nakit, »piercing«, ure, pas, varnostne zaponke, pisarniske sponke, bancne
in kreditne kartice, parkirne listke z magnetnim zapisom, kovance, pisala, Zepne noze,
SCipalce za nohte, vZigalnike, oblacila s kovinskimi sponkami, pritiskaci ali zadrgami in druge.

Oblecite oblacila brez kovinskih gumbov in sponk.
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RADIOLOSKA AMBULANTA

VPRASALNIK

Za varno izvedbo preiskave Vas prosimo, da izpolnite sledeci vprasalnik!

Ime in priimek:
Naslov:
Telefonska Stevilka:

ViSina: .ooocveeeeiennns cm, telesnateza: ......ccccoenu. kg

1. Aliimate vstavljen sréni spodbujevalnik (»pace-maker«), sréni defibrilator? DA NE

OPOZORILO: v kolikor ste odgovorili »DA«, MR preiskave zaradi Vase varnosti
v nasi ustanovi ne moremo opraviti!

2. Ali ste bili operirani? DA NE
Ce YDA, KA coueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e iNkdaj cooeeveeeeerene.

3. Aliste predhodno Ze opravili preiskavo z MR? DA NE
Ce »DAK, Katero ... iNkdaj cooeevereerene,

4. Prosimo, da na kratko opisSete svoje tezave (kaksne so in koliko ¢asa trajajo, ali ste imeli poskodbo
ipd.)

5. Imate astmo, ste alergi¢ni na katero zdravilo ali kontrastno sredstvo? DA NE
6. Aliste noseci? DA NE
7. Alivas je strah ozkega prostora? DA NE

8. Navedite, ¢e imate karkoli od nastetega:

8.1 Kovinske tujke:

- kirurske sponke, kovinske Sive DA NE
- kostne vijake, plosce, Zice DA NE
- kovinski stent, filter, Zico DA NE
- sponko na anevrizmi DA NE
- druge Zice ali elektrode DA NE
- piercing DA NE
- kovinske okruske DA NE
- kakrsnekoli druge kovinske tujke v/na telesu: .......ccccovevvverieriveseeerecenenas DA NE
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8.2 Protezo:

- ocesno DA NE
- zobno DA NE
- kakrsnokoli drugo protezo v/na telesu: .......ccoeevvvececreeecesereneen, DA NE
8.3 slusniaparat DA NE
8.4 zobniaparat DA NE
8.5 umetno sréno zaklopko DA NE
8.6 vstavljen sistem za vnasanje zdravil DA NE
8.7 inzulinsko ¢rpalko DA NE
8.8 kakrsenkoli drugi vsadek: ........ccccevvinininininiieenn, DA NE
9. Aliimate ledvicno bolezen? DA NE
10. Ali imate infekcijsko bolezen (HIV, hepatitis)? DA NE

SOGLASIJI

1. S podpisom potrjujem, da sem prebral(a) besedilo, da sem na vprasanja odgovoril(a)
verodostojno, da sem seznanjen(a) s potekom preiskave in z moznimi zapleti, da razumem potek

preiskave in z njeno izvedbo soglasam. Pojasnilno dolZnost je opravil radioloski inZenir pred

preiskavo.

Podpis pacienta ali zakonitega skrbnika .......c.ccoooovveieccicnnececeen,

2. Seznanjen(a) sem z moZnostjo aplikacije kontrastnega sredstva in drugih zdravil, ki so potrebna za
izvedbo diagnosticne MR preiskave, ter s tem (obkroZite spodaj)

soglasam ne soglasam

Podpis pacienta ali zakonitega skrbnika .......c.ccoooovveieivrcn e,

Maribor, (datum in ura) ....ccceceeeeeeeeecee e,

Po opravljeni preiskavi boste prejeli navodila za dostop do izvida in slik preko spletne strani.

NACIN DOSTAVE IZVIDA

Prosimo, da s kriZzcem ustrezno oznacite, na kakSen nacin Zelite prejeti izvid v fizi¢ni obliki.

O Osebni dvig O Navadna posta
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