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ОПРОСНЫЙ ПЕРЕД ДАННЫМ МРТ

Имя и фамилия пациента…………                           Дата рождения……………………….. 

 
Дата сканирования ....................................................  Номер телефона Вес……….. пациента…………………….. 

 

Просьба указать исследуемого органа……………………………………. 

 

МРТ: Магнитно-резонансная томография не требует использования потенциально вредных рентгеновских лучей. МРТ использует магнитное 

поле. МРТ используется для обнаружения повреждения в тканях. Испытание является безболезненным и требует лежа неподвижно. 

У Вас когда-нибудь было: ДА  НЕТ  

Нерегулярное сердцебиение    

Внезапная потеря сознания   

Беспокойство вызвано клаустрофобией    

Вы беременны?    

Вы страдаете от астмы?    

Есть ли у вас аллергия?    

Были ли у Вас инъекции контрастного вещества во время предыдущих диагностических тестов?    

Вы страдаете от:   

отказ почек    

кардиологические проблемы    

заболеваниe нервной системы (особенно эпилепсия, конвульсии)    

нарушениe свертывания крови и тромбоз глубоких вен    

повышенная концентрация железа в сыворотке    

гиперпаратиреоза   

гипотиреоза   

диабетa   

отказ печени – Вы имели пересадку печени?   

Другие   

Используете ли вы эритропоэтин?    

У вас недавно была сделана операция (особенно сосудистая)?    

Вы знаете ваш уровень креатинина?    

Металлические объекты в магнитном поле блока МРТ могут затруднить интерпретацию результатов. Кроме того, в некоторых 

случаях они являются противопоказанием к МРТ. Просьба указать, если любой из следующих относится к вам : 

Есть ли у вас следующие имплантаты: ДА  НЕТ  

кардиостимулятор    

железные опилки в теле или коже (Вы работали с металлообрабатывающей промышленности)    

слуховой аппарат    

Искусственные клапаны сердца    

Внутричерепные васкулярные клипы    

камерные или основные клапаны сердца    

нейростимуляторы    

Металлические имплантаты суставов    

Металлические / золотые зубные мосты    

внутриматочная спираль (ВМС)    

Металлические хирургические швы    

Другие металлические имплантаты (какие?)...............................................................    

Вы были информированы о возможности введения контрастного агента?    

 
Я, нижеподписавшийся, заявляю, что я ознакомился и понял приведенную выше информацию и данные, которые я предоставил 
являются истинными. Я заявляю, что я беру на себя полную ответственность за предоставленную информацию о моем состоянии 
здоровья и осознанно я согласен на проведение магнитно-резонанснoй томографии. 
 
(Дата и читабельный подпись пациента/ законного опекуна) ……………………………………………………………………………………………………………… 
(в случае несовершеннолетних пациентов согласие подписывает пациент и его законный представитель) P 

Дата, печать и подпись диагностa…………………………………….Дата, печать и подпись врача ……………………………………………………….. 

В случае предъявления Вашей медицинской документации, пожалуйста, отметьте: 
ТИП И КОЛИЧЕСТВО ДОКУМЕНТАЦИЕЙ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ (МРТ, КТ, рентген, ультразвук, ПЭТ, прочее) 

компакт диск…………………………………….… пластина ………………………………….. Бумажные документы …………..……………. 

 

(Дата и читабельный подпись пациента/ законного опекуна)……………………………………………………………………….. 

В соответствии со статьей 24 Закона от 29.08.1997 г. о защите персональных данных (Dz. U. 2002, 101, поз. 926, с поправками) мы информируем, что Администратор персональных 

данных является Sport Medica SA в Варшаве, ул. Pory 78. Ваши персональные данные обрабатываются в пределах, установленных законом с целью оказания медицинских услуг. 

Вы имеете право на доступ к данным, чтобы обновить или изменить их. 
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Место и дата ...................................................  

Имя и фамилия пациента …………………………………………………………………… 

Дата рождения .......................................................................................................... … 

СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕРКУ МРТ (магнитно-резонансная томография) 

Контрастное вещество примененo во время МРТ может вызвать побочные реакции, которые встречаются редко, и, как 

правило, слабо выражены и непродолжительны (в некоторых случаях могут возникать поздние аллергические реакции). Они 

следующие: 

• тошнота, рвота, дисгевзия, усталость, повышенная потливость  

• парестезии, кожные реакции, крапивница, зуд, бледность кожи, экземе 

• боль и ощущение холода или тепла в месте инъекции, головные боли и мышечные спазмы 

• потеря сознания, эпилепсия, головная боль, и чувство горячей 

• анафилактические реакции: отек кровеносных сосудов, шок, внезапная остановка сердца, низкое кровяное давление, 

отек горла, ларингоспазм, бронхоспазм, стридор, отек легких, нарушение дыхания, кашель, насморк, чихание, 

конъюнктивит, боль в животе, боль в груди, кожная сыпь 

• разрывая вены, кровоизлияние контраста вне вены 

Каждый симптом непереносимости контрастного агента следует немедленно сообщать медицинскому персоналу.  

 

Медицинская история аллергии и предшествующих неблагоприятных реакций на контрастныe веществa изготовлены на 

основе иода, которые используются во время КТ, и контрастные веществa изготовлены на основе гадолиния, которые 

используются во время МРТ, увеличивают вероятность развития побочных реакций. Пациентoв, которые имеют нарушенную 

функцию почек, нужно рассматривать с особой осторожностью до получения контрастных веществ. В таких случаях перед 

выполнением МРТ с контрастом, необходимо исследовать уровень креатинина в крови для оценки функции почек.  

Использование контрастных веществ изготовленых на основе гадолиния во время МРТ у пациентов с хроническим 

заболеванием почек также может вызвать редкие проблемы с почками – НСФ - нефрогенный системный фиброз (NSF - 

Nephrogenic System Fibrosis). НСФ вызывает прогрессирующий фиброз кожи и внутренних органов:  печени, сердцa, легких, 

диафрагма и мышцы. Риск развития НСФ повышается пропорционально до степени повреждения почек (независимо от 

причины), дозу и частоту введения гадолиния. Другие факторы, вызывающие возникновение  НСФ могут быть: 

• нарушения свертывания крови и тромбоз глубоких вен, воспаление, 

• недавнее операции (особенно сосудистое), 

• применение высоких доз эритропоэтина, повышенная концентрация железа в сыворотке,  

• гипотиреоз и вторичный гиперпаратиреоз, 

• наличие антител антикардиолипиновых. 

Контрастные веществa, которые используются во время МРТ, не взаимодействуют с другими лекарственными и в 

большинстве случаев быстро выделяются из организма почками в виде неизмененного вещества.  

 

Я даю мое осознанное согласие / я не даю согласия* на МРТ с внутривенным введением гадолиниевого контрастного 

вещества. Я получил указание о возможном возникновении осложнений, а также ограниченной диагностической ценности МРТ 

в случае, если я не согласен с введением контраста. Я получил возможность выразить сомнения, я понял инструкции, данные 

медицинским персоналом, у меня нет никаких дальнейших беспокойств. 

 

 

(Дата и читабельный подпись пациента/ законного опекуна) ……………………………………………………………………………………………… 

(в случае несовершеннолетних пациентов согласие подписывает пациент и его законный представитель) 

 
 
 
* Удалить в зависимости от обстоятельств 
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