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BADANIE REZONASU MAGNETYCZNEGO - MR

NA CZYM POLEGA BADANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO — MR | JAKI JEST JEGO CEL?

Badanie rezonansem magnetycznym (MR) jest nieinwazyjng i bezpieczng technika obrazowania przekrojéw

narzaddw i tkanek wewnetrznych. Metoda ta nie wykorzystuje szkodliwego promieniowania rentgenowskiego, lecz

naturalne wtasciwosci magnetyczne ludzkiego ciata. Charakterystyczng cechg badania jest duzy hatas (stukanie,

buczenie) generowany przez cewki magnetyczne podczas pracy aparatu oraz wymaég pozostania w bezruchu. Czas

trwania badania MR zalezy od badanej okolicy - od 20 min, nawet do 1 godziny.

10.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA

Do badania pacjent powinien ubrac sie w luzne ubrania bez metalowych elementdw.

W dniu badania nalezy pojawic sie ze skierowaniem oraz zabra¢ ze sobg poprzednie wyniki badan
diagnostycznych (opisy, ptyty), wypisy ze szpitala, a takze wazny wynik kreatyniny (wazny 14 dni).
Pacjent przed badaniem musi wypetni¢ ankiete zgodnie z prawdg oraz podpisaé sie w miejscu swiadomej
zgody na wykonanie badania oraz zgody na podanie srodka kontrastowego.

Do wiekszos$ci wykonywanych badan MR nie wymaga sie specjalnego przygotowania ze strony pacjenta
m.in. MR gtowy, kregostupdw, stawdw, serca, klatki piersiowej.

Nie jest wymagane bycie na czczo, ale zaleca sie spozycie lekkiego positku.

Przed badaniem nalezy zdjgc¢ oraz wyjgé wszystkie metalowe przedmioty (bizuterie, zegarek, spinki, pasek
od spodni, biustonosz, monety, telefon, karty, klucze, dtugopisy, aparaty stuchowe, protezy zebowe oraz
inne podobne), a takze zmy¢ makijaz z okolicy badane;j.

Jesli pacjent przyjmuje leki na state to powinien je przyjg¢ zgodnie z zaleceniami.

Niektére procedury zwigzane z przygotowaniem do rezonansu magnetycznego réznig sie w zaleznosci od
przewidywanego rodzaju badania.

Przed badaniem cholangiografii i jamy brzusznej pacjent nie powinien spozywac zadnych pokarméw na 6
godzin przed.

Przed badaniem miednicy i prostaty nalezy zgtosic sie na czczo. Jesli badanie jest planowane na godziny
popotudniowe, zaleca sie diete lekkostrawng dziern wczesniej, a na 6 godzin przed badaniem pozostac na
czczo. Przed badaniem prostaty nalezy na dzien przed badaniem przyja¢ srodki przeciw wzdeciom,
poniewaz zalegajgce w przewodzie pokarmowym gazy mogg wptyngé na wynik badania, a w dniu
badania wstrzymac sie od palenia papieroséw, zucia gumy czy picia kawy.

PRZENIEG BADANIA MR

1. Po wypetnieniu ankiety i deklaracji braku metalowych elementéw w ciele przez pacjenta, personel

przygotowuje pacjenta do badania i pomaga podczas uktadania sie na stole w odpowiedniej pozycji.

2. Pacjent ktadzie sie na ruchomym stole, ktéry nastepnie wsuwa sie do wnetrza aparatu w ksztatcie tunelu.

Podczas badania pacjent bedzie miat: zatozone stuchawki, dzieki ktédrym hatas towarzyszgcy badaniu bedzie

wyttumiony , w reku umieszczong gruszke alarmowsg, ktdrg nalezy wcisngé¢ w momencie, gdy pacjent nie jest

w stanie kontynuowac badania (badanie jest przerywane na prosbe pacjenta).

4. Badanie moze by¢ wykonane bez lub z podaniem $rodka kontrastowego. Srodek kontrastowy podawany jest

po wykonaniu pierwszej czesci badania (bez kontrastu) przez pielegniarke dozylnie (zaktadany jest wenflon).

Pacjent musi pi¢ po podaniu kontrastu duze ilosci wody, aby wspomadc nerki w wydalaniu kontrastu z

organizmu.



Podczas niektérych badan (klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica) wystepujg komendy gtosowe, ktére
nalezy wykonywac¢ w momencie ich ustyszenia.

W przypadku innych badan nalezy spokojnie lezec i nie ruszac sie. Jest to bardzo wazine, poniewaz kazdy
niepotrzebny ruch sprawi, ze w badaniu pojawig sie artefakty i moze sie ono okazac nie diagnostyczne.

Po zakonczeniu skanowania pacjent ubiera sie i moze i$¢ do domu.

Jesli podano kontrast pacjent powinien poczekaé w poczekalni okoto 20 min pod obserwacjg pielegniarki az
do momentu wyjecia wenflonu.

Godzina badania, na ktdrg zapisany jest Pan/Pani, moze ulec zmianie ze wzgledu na prowadzone inne
badania z oddziatéw szpitalnych, ktére majg pierwszenstwo.

10. Po badaniu pacjent moze od razu wréci¢ do normalnej aktywnosci.

ZDARZENIA NIEPOZADANE

Stosowane w rezonansie Srodki kontrastowe charakteryzujg sie duzym stopniem bezpieczeristwa, a reakcje

niepozadane wystepujg bardzo rzadko. U niektérych pacjentéw moze jednak dojs¢ do: wymiotdw, miejscowego

wynaczynienia Srodka kontrastowego oraz reakcji alergicznej (pokrzywka, skurcz oskrzeli, obrzek twarzy lub koriczyn,

wstrzas anafilaktyczny, drgawki, zatrzymanie oddechu). Jezeli pacjent Zle sie czuje po podaniu kontrastu powinien o

tym fakcie niezwtocznie poinformowaé pracownikéw.

OGRANICZENIA

Rozrusznik serca jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania w rezonansie.

Klaustrofobia moze stanowic¢ przeciwwskazanie do wykonania badania - jednak zalezy od indywidualnych
odczué pacjenta.

Obecnos¢ metalowych ciat obcych, protez stawéw i wszczepionych elektronicznych urzadzen takich jak
neurostymulator czy pompa insulinowa, moze stanowic przeciwwskazanie. Konieczne jest dostarczenie
dokumentacji dotyczacej wszczepionego implantu, metalu lub/i zaswiadczenia od lekarza.

Bardzo wazne jest poinformowanie personelu o metalowych implantach, cigzy, a takze problemach z nerkami
przed badaniem.

Poza metalowymi przedmiotami, ktére pacjent moze mie¢ wszczepione przeszkody do przeprowadzenia
badania moze by¢ ograniczenie rozmiarowe samego aparatu. Nasz rezonans ma 60 cm Srednicy, dlatego jesli
pacjent jest wiekszy w obwodzie badanie moze sie nie odby¢.

Podobna sytuacja moze mie¢ miejsce podczas przygotowania pacjenta do rezonansu stawu kolanowego.
Cewka ma okreslony przez producenta rozmiar i nie kazdy bedzie sie w nig miescit. W takim przypadku
najlepiej jest wycofaé skierowanie i poszuka¢ innej placéwki oferujgcej wiekszy rozmiar cewek.

ODBIOR WYNIKOW

Czas oczekiwania na wyniki badania TK wynosi do 2 tygodni . Mozna je odebra¢ w rejestracji na | pietrze szpitala w

godz: 8.00- 15.00. Po roku wyniki mozna odebraé w dziale archiwum po wczesniejszym wypetnieniu odpowiedniego

formularza.

Sporzadzit: Technik koordynujacy i nadzorujacy prace innych technikéw elektroradiologii
Zatwierdzam do stosowania: Dyrektor ds. Medycznych
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Czy jest Pani w cigzy?

Czy byt/a Pan/Pani kiedykolwiek na badaniu rezonansem magnetycznym?

Jesdli tak, to czy w czasie lub po badaniu lub podaniu srodka kontrastowego wystapity jakies niepokojgce
objawy?

Czy cierpi Pan/Pani na klaustrofobie lub inne stany lekowe?

Czy byt/a Pan/Pani kiedykolwiek zraniony/a przez ciato metaliczne np. opitek?

Czy miat/a Pan/Pani uraz oka spowodowany metalicznym ciatem obcym np. opitkiem,odpryskiem,wiérem
metalowym?

Czy cierpi Pan/Pani na jedng z wymienionych chordb: astma,cukrzyca?

Czy cierpi Pan/Pani na niewydolnos¢ nerek?

Czy jest Pan/Pani uczulony na leki? Jesli tak, to na jakie?.......cceccoeverrreerenene.

Czy posiada Pan/Pani :

TAK

NIE

- rozrusznik serca lub elektrody rozrusznika

- klipsy naczyniowe,staplery ,klipsy chirurgiczne

- stenty, spirale lub filtry wewnatrznaczyniowe

- implant slimakowy (inny implant uszny) aparat stuchowy

- implantowang pompe insulinowg lub przyrzad do podawania lekéw

- implantowa sztuczng zastawke serca

- proteze gatki ocznej, soczewki kontaktowe

- port naczyniowy lub zastawke neurochirurgiczng

- proteze zebowa, most, metalowe zeby itp.

- proteze konczyny lub stawu, implanty ortopedyczne: gwozdzie,Sruby, druty itp.

- spirale antykoncepcyjng

- tatuaze

Oswiadczenia

TAK

NIE

Oswiadczam, ze zrozumiatem/am catg tres¢ tego formularza i $Swiadomie wyrazam zgode na wykonanie
badania metoda rezonansy magnetycznego (MR)

W razie koniecznosci podania srodka kontrastowego, wyrazam zgode na jego dozylne podanie $wiadomy/a
wystgpienia objawdow ubocznych.

data badania oraz podpis pacjenta lub opiekuna prawnego



