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Imig i NazZWiSKO ...
Data urodzenia. ... e

» wyrazam zgod¢ na wykonanie badania z uzyciem pola elektromagnetycznego
o wysokim natgzeniu oraz na dozylne podanie $rodka kontrastowego zawierajacego
gadolin;

» jestem poinformowana/y o mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych objawdéw ubocznych
pod postacig: nudnosci, wymiotow, zaczerwienienia skory i uczucia gorgca, reakcji
bolowej, dreszczy, gorgczki, pocenia, zawrotow glowy, dusznosci i utrudnionego
oddychania, wzrostu cisnienia krwi, swigdu i wykwitow skornych, kichania, {zawienia
az do reakcji wstrzgsowej wlgcznie,

» nie jestem w cigzy;

» nie lecze si¢/nie leczylem(am) si¢ na choroby nerek uniemozliwiajace podanie srodka
kontrastowego zawierajacego gadolin;

» jestem na czczo;

» jestem poinformowany o koniecznosci picia 3 litrOw niegazowanego napoju dziennie na
3 dni przed i 3 dni po badaniu MR z uzyciem $rodka kontrastowego;

czytelny podpis pacjenta...........ooeevriiiiiiiiniiiineannenn..

Norma

poziom Kreatyniny

wspolczynnik GFR

(W przypadku podwyzszonego poziomu kreatyniny we krwi / obnizonego wspodtczynnika GFR):

Zostatem poinformowany o szkodliwosci dziatania srodkow kontrastowych oraz

o mozliwos$ci wystapienia nerkopochodnego zwidknienia uktadowego

/lekarz radiolog/ /podpis pacjenta/



