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Obavijesteni pristanak za magnetsku rezonanciju (MR)glave, vrata, prsnog kosa, trbuha i
zdjelice, dojki te kostano misi¢nog sustava

Ime i prezime pacijenta:

>

Spol: M YA Datum rodenja:

MBO osigurane osobeJ | | | | | | | | | I

Mijesto rodenja: Telefon:

Adresa:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

Magnetska rezonancija(MR)je radioloska neinvazivna dijagnosticka metoda kojom se prikaz organa dobiva
pomocu primjene jakih magnetskih polja i radiovalova bez primjene ionizirajuéeg zracenja. Magnetska
rezonancija omoguce detaljan prikaz meko tkivnih struktura u tijelu kao Sto su mozak, kraljezni¢na mozdina,
Zlijezda) te vrlo detaljan prikaz struktura u maloj zdjelici(maternice, prostate, rektuma) vazan u prije operativnoj
obradi.

OPIS POSTUPKA: Postupak se izvodi tako da radioloski tehnolog prvo polegne pacijenta/icu na pomicéni stol
uredaja nakon cega se pacijent/ica uvede u uredaj,u kuciste u ¢ijem srediSnjem djelu se nalazi otvor poput
tunela. Tijekom cijelog postupka pacijent je pod neposrednim nadzorom radioloskog tehnologa kojem se moze
obratiti u svakom trenutku. Tunel u kojem leZi pacijent/ica je dobro osvijetljen i ventiliran. Kako bi se zastitili od
buke koju stvara uredaj prilikom snimanja pacijent/ica dobiva slusalice ili ¢epice za usi. Prilikom pojedinih
pretraga(zglobovi, vrat, dojka, krvne Zile nogu) pacijentu ¢e biti postavljene dodatne zavojnice uz snimani dio
tijela. Pacijent/ica mora biti mirno lezati za vrijeme snimanja kako bi se izbjegle smetnje koje ¢e bitno narusiti
kvalitetu snimki, ponekad do razne koja onemogucuje analizu i zahtijeva ponavljanje snimanja. Pacijent/ica je
tijekom pregleda sam u prostoriji unutar MR uredaja, iznimno u dogovoru s medicinskim osobljem uz bolesnika
u prostoriji moZe boraviti roditelj ili druga osoba za ¢iju nazoc¢nost zamoli pacijent/ica. Tijekom pregleda
pacijent/ica u ruci drZzi gumenu pumpicu Cijim stiskom moZe upozoriti osoblje kako bi se prekinulo snimanje.
Ukoliko pacijent/ica zna osjecati strah od boravka u zatvorenom prostoru(klaustrofobija) pozeljno je konzultirati
s obiteljskog lije¢nika/icu kako bi se primijenilo odgovarajuce lijekove za smirenje prije pocetka pretrage.
Snimanje moZe trajati od 20 minuta do 60 minuta. Prilikom pojedinih pretraga MR-om potrebno je intravenski
primijeniti kontrastno sredstvo koje se najcesce daje kroz intravenski put na ruci automatskom Strcaljkom, rjede
rucno, nakon cega se nastavlja snimanje. Kod snimanja zglobova ponekad ¢ée se kontrastno sredstvo primijeniti u
sam zglob (artrografija). Prilikom pojedinih pretraga abdomena potrebno je smanijiti gibanje crijeva zbog cega se
primjenjuju lijekovi iz skupine spazmolitika kao Sto je butilskopolamin ili hormon glukagon. Po zavrSetku
snimanja, pomicni stol s pacijentom se izvlaci iz tunela uredaja.
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Kvalitetna priprema je od iznimne vaZnosti za kvalitetu pretrage, ukoliko se pacijent dovoljno kvalitetno ne
pripremi prema uputi koja se nalazi na zasebnom listi¢u tada se pretraga ne moze uciniti i pacijent/ica ¢e dobiti
novi termin pretrage s dovoljno vremena za kvalitetnu pripremu.

POSLIEDICE NEIZVODBENJA POSTUPKA: Ukoliko se postupak ne izvede mogu¢ je izostanak dijagnosticki vaznih
informacija, odnosno izostanak utvrdivanja uzroka bolesnikovih tegoba te da zbog toga ne bude provedeno
pravovremeno i potrebno lijecenje.

OPORAVAK NAKON IZVRSENOG POSTUPKA:U vedini slu¢ajeva odmah nakon pregleda mogu¢ je nastavak svih
Zivotnih aktivnosti. Nakon dijagnostickog postupka uz intravensku primjenu kontrastnog sredstva preporuca se
obilno uzimanje tekudine(najbolje obi¢ne vode) unutar prvih 24 sata. Ukoliko se pretraga obavlja uz sedaciju,
anesteziju ili drugu posebnu pripremu , bolesnik zbog opéeg stanja mora jo$ neko vrijeme ostati pod nadzorom.
Dojiljama se ne preporucuje dojenje do 48 sati nakon primjene jodnog kontrastnog sredstva.

KONTRAINDIKACLUJE I RIZICI:
Kontraindikacije

e magnetska rezonancija se ne smije koristiti u dijagnosticke svrhe u pacijenata kojima su ugradene
proteze, vijci, plocice, metalne kopce gradene od feromagneti¢nih materijala (materijala koje privlaci
magnet) ili imaju u tijelu metalne predmete unesene bojnim djelovanjem kao $to su geleri, metci.
Primjena magnetske rezonancije nije dozvoljena niti u pacijenata/ica s ugradenim elektronskim
uredajima poput elektrostimulatora srca ili neurostimulatora te umjetnih puZnica zbog mogucénosti
ostecenja samih uredaja i posljedi¢no okolnih tkiva djelovanjem jakog magnetskog polja MR uredaja.

e Primjena magnetske rezonancije se ne preporucuje u prva tri mjeseca trudnode.

e MR se smatra neprikladnom metodom za akutno unesrecene pacijente zbog duZine trajanja snimanja i
materijala od kojih gradena oprema za pracenje i odrzavanije vitalnih funkcija.

e Pretili pacijenti i krupnije misi¢ave osobe promjerom ramena ne mogu zbog obujma uci u tunel uredaja
zbog Cega je potrebno provjeriti moguénost ulaska u tunel uredaja. Promjer tunela u uredaju u nasoj
ustanovi iznosi 70cm, pacijenti Siri od tog promjera ne mogu uci u ureda;j.

e MR pretrage se ne mogu izvoditi u pacijenata koji ne mogu mirovati tijekom trajanja pregleda. U
pojedinih bolesnika/ica kao i kod male djece pregled na MR uredaju moze se uiniti uz primjenu opce
anestezije, o ¢emu prethodno dogovorno moraju odluciti lijeénik koji je zatrazio pregled MR-om,
anesteziolog i radiolog koji ¢e voditi MR pretragu. Pretrage prsnog kosa i trbuha na MR uredaju ne mogu
se izvoditi u osoba koje ne mogu visekratno zadrzavati dah(obi¢no od 15 do 30 sekundi).

e MR kontrastna sredstva ne smiju se primijeniti u bolesnika s poznatom alergijom na sastojke kontrastnih
sredstava, na primjer elemente kao Sto su gadolinij, mangan, te u pacijenata spoznatim teskim
ostecenjem funkcije bubrega.

Rizici

o Ukoliko je tijekom pretrage primijenjeno kontrastno sredstvo tijekom 24 sata nakon primjene moze se
javiti alergijska reakcija u obliku mucnine, svrbeza, koZnih osipa ili otezanog disanja. lzuzetno rijetko
nastaju ozbiljne, Zivotno ugrozavajuée alergijske reakcije i po Zivot opasne anafilaktoidne reakcije. Odjel
je opremljen stru¢njacima, opremom i lijekovima kako bi se moguénost najtezih komplikacija i posljedica
svela na minimum. Primjena kontrastnih sredstava nosi rizik mogucih komplikacija koje se mogu javiti
tijekom davanja kontrastnog sredstva, u prvih pola sata nakon primjene ili do tjedan dana poslije(tzv.
odgodena reakcija).
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e Neposredno tijekom davanja i nakon samog davanja kontrastnog sredstva mozZe se javiti alergijska
reakcija Cija teZina moZze varirati od koZnog osipa, otezanog disanja pa sve do pada krvnog tlaka. Smrtni
ishod alergijskih reakcija se javlja iznimno rijetko. U svrhu izbjegavanja tezih oblika alergijskih reakcija
obavezno recite lije¢niku( bilo svojem lije¢niku obiteljske medicine, specijalisti koji Vas upuéuje na
pretragu ili radiologu ) za svoje alergije. OSOBITO JE VAZNO NAVESTI DA STE RANUE VEC IMALI
ALERGIJSKU REAKCIJU NA KONTRASTNO SREDSTVO tijekom MR pretrage !

e Tijekom intravenskog davanja kontrastnog sredstva moZe doci do pucanja vene i izlaZzenja kontrastnog

sredstva u okolna tkiva koja mogu biti manje ili viSe ostecena zbog toga, u rjedim slucajevima mogude su
ozbiljnije posljedice koje zahtijevaju kirursko lijecenje.

e Primjena MR kontrastnog sredstva u bolesnika s bitno oste¢cenom funkcijom bubrega moZze dovesti do
pojave teske komplikacije u obliku nefrogene sistemske skleroze(NSF). Primjena MR kontrastnih
sredstava u preporucenoj dozi vrlo rijetko dovodi do oStecenja funkcije bubrega.

e Zbog prethodno navedenog vazno prije odluke o izvodenju pretrage provjeriti razinu kreatinina u
serumu (standardna pretraga krvi koja se rutinski izvodi u bolnickom biokemijskom laboratoriju). Vazni
su i podaci o Secernoj bolesti, sr¢anim bolestima, operacijama bubrega, povisenom krvnom tlaku, pojavi
bjelancevina u mokraéni, gihtu i operacijama bubrega.

e Spazmolitik butiskopolamin se ne smije primijeniti u osoba s povisenim o¢nim tlakom i hipertrofijom
prostate, mehanickom stenozom probavnog trakta, mijastenijom gravis, sréanim bolestima i
tahikardijom. Glukagon se ne smije primijeniti u osoba s dijabetes melitusom, feokromocitomom i
inzulinonom. Butilskopolamin i glukagon se ne smiju primijeniti u osoba u kojih je prije uo¢ena alergijska
reakcija na te lijekove.

KOMPLIKACIE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON PRETRAGE:

e Kontrastno sredstvo moze u rijetkim sluéajevima dovesti do pojave nefrogene sistemske skleroze,
teskog oboljenja obiljezenog stvaranjem vezivnog tkiva u potkoZznom sloju uslijed cega se gubi normali
elasticitet koZe i zglobova te dolazi do pojave tezih deformiteta ruku i nogu. Bolest ima progresivan
(nezaustavljiv) tijek i vremenom pacijent/ica gubi samostalnost i postaje ovisna o pomo¢i druge osobe.

e Kod bolesnika s ostecenom funkcijom bubrega moguée je pogorsanje funkcije bubrega nakon
intravenske primjene kontrastnog sredstva.

e Kada postoji mogucnost da je bolesnica trudna, prije pregleda svakako treba obavijestiti inZenjera
medicinske radiologije/radioloskog tehnologa jer ne postoje pouzdani podaci o dugorocnim
posljedicama izlaganja plod u embrionalnoj fazi razvoja (prva 3 mjeseca trudnode) snainom
magnetskom polju (1,5T).

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LUECNIKU:

Vedina alergijskih reakcija i/ili toksi¢nih reakcija nastaje vrlo brzo nakon primjene kontrastnog sredstva, obi¢no
unutar prvih 30 minuta. Ukoliko se primijete koZne promjene ili smetnje disanja nakon primjene kontrastnog
sredstva svakako je potrebno HITNO javiti se lije¢niku.

MOGUCNOST ZAMIJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:U slucaju odbijanja pacijenta/ice ili nemogucénosti
pregleda MR-om, nadlezni lije¢nik/ica u suradnji s radiologom predlaze neku drugu dijagnosti¢ku metodu.
Ovisno o dijagnostickom upitu, to moZe biti slikovha metoda poput kompjutorizirane tomografije (CT),
ultrazvuka, doplera, konvencionalnog radioloskog snimanja, digitalnesuptrakcijske angiografije ili neka od
neradioloskih metoda poput endoskopije, biopsije ili dijagnosticke metode iz podrucja nuklearne medicine.
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NAPOMENE:

e Prije ulaska u MR dijagnostiku morate ukloniti sve metalne predmete, ukljucujuci: sluSna pomagala,
proteze, kljuceve, beeper, mobitel, naocale, ukosnice, nakit, piercing nakit, sat, sigurnosne igle,
spajalice, novac u svim oblicima(kovanice, papirnati novac, bankovne kartice), razne magnetne
kartice, olovke, dZepni nozi¢, grickalice za nokte, alat, odje¢u s metalnim spojnim elementima, odjecu
s metalnim nitima ili slicno(ukljucujuci ¢arape).

e ObavjeStavamo Vas kako za vrijeme snimanja na uredaju za MR morate nositi zastitne cepice za usi
kako bi se sprijecili moguci problemi vezani uz buku koja nastaje za vrijeme pretrage.

IZJAVA PACIJENTA O PROCITANOJ OBAVIJESTI | PRISTANAK NA DIJAGNOSTICKI ODNOSNO
TERAPUSKI POSTUPAK

Obavijesten/a sam da se pri izvodenju ovog medicinskog postupka mogu dogoditi poznate i druge rijetke
komplikacije poznatog i nepoznatog uzroka. ObavijeSten/a sam i pristajem da se uzorak koji se ovim postupkom
dobije dalje analizira, Salje na analizu u druge ustanove te se moZe unistiti prema zakonu. Lije¢nik/ca me je
upoznao s mojim zdravstvenim stanjem, preporucenim postupkom lijeCenja i eventualnim rizicima, ukljucujudi i
rizike koji su specificni s obzirom na moje zdravstveno stanje, a isto tako na rizike koji se u navedenoj situaciji
najée$¢e pojavljuju. lzjavljujem da sam bio/bila u mogucnosti postavljati pitanja i konzultirati se s
lije¢nikom/com glede svoga zdravstvenog stanja, navedenog postupka, eventualnih rizika lijecenja, a isto tako i o
mogucénosti zamjene za preporudeni postupak te sam izabrao/la gore navedeni postupak.

Moja pitanja i nedoumice vezane uz navedeni postupak lijecenja objasnjene su mi na zadovoljavajuci irazumljiv
nacin.

IZJAVLJUJEM DA SLOBODNOM VOLIOM, UTEMELIENOJ NA POTPUNOJ OBAVIJESTENOSTI O
PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM, ODNOSNO TERAPIISKOM POSTUPKU

DAJEM SUGLASNOST

za prihvaéanje preporucenog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka

Datum:

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika Potpis i faksimil lijecnika
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