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INFORMARE DESPRE INVESTIGATIA
PRIN REZONANTA MAGNETICA

STIMATE CLIENT!

Investigatia RMN (rezonanta magneticd nucleara) se efectueazd numai la recomandarea medicului
specialist/primar (altul decat medicul de familie).

Aceasta investigatie se efectueaza numai in ordinea programarilor. Se poate intdmpla ca, din cauza unor bolnavi
in stare grava (urgente), investigatia dumneavoastra sa nu inceapa la ora stabilita. Pentru aceasta, apelam la intelegerea
dumneavoastra si va cerem scuze anticipat!

ACTE NECESARE INVESTIGATIEI RMN:

In vederea efectudrii investigatiei va rugam sa prezentati: actul de identitate, biletul de trimitere, rezultatele si
imaginile investigatiilor efectuate anterior privind evolutia bolii (biletul de externare, scrisoarea medicala in care sa se
precizeze cauzele care necesita a fi lamurite) si  rezultatul urmatoarelor analize medicale: creatinina serica si uree
serica. In cazul in care aceste documente sunt la medicul dumneavoastra va rugam sé& le solicitati acestuia. Aceste
documente ne sunt extrem de utile in stabilirea unui diagnostic corect sau in stabilirea unor posibile contraindicatii pentru
efectuarea examinarii.

In cazul in care investigatia este decontaté de céatre casele de asigurare CASMB, OPSNAJ sau CAST véa rugam
sa prezentati: actul de identitate, biletul de trimitere in 2 exemplare, fisa de solicitare in 2 exemplare, rezultatele si
imaginile investigatiilor efectuate anterior privind evolutia bolii (biletul de externare, scrisoarea medicala in care sa se
precizeze cauzele care necesita a fi lamurite) si rezultatul urmatoarelor analize medicale: creatinina serica si uree
serica.

INVESTIGATIA:

In camera de investigatie existd un cadmp magnetic puternic. Din acest motiv, daca aveti stimulator cardiac
(pacemaker), neurostimulator, investigatia nu se poate efectua! Daca in urma unei operatii vi s-a implantat material
metalic, va rugam sa anuntati operatorul care va efectua investigatia. Materialele metalice nonferomagnetice (de exemplu
din titan) sunt admise. Este insa nevoie de dovada scrisa a tipului de material de la medicul care a efectuat implantul.

In cabinetul de investigatii este interzis accesul cu materiale metalice (monede, chei, bijuterii etc.) sau cartele
magnetice! Cardurile bancare sau de telefon, telefoanele mobile si valorile va rugam sa le |asati acasa sau puteti sa le
incuiati in dulapiorul din camera de dezbracare. Cheia acestui dulapior va fi pastrata in siguranta la operatorul care
efectueaza investigatia.

Investigatia nu provoaca dureri. Nu are efecte ddunatoare asupra organismului. n functie de tipul de investigatie,
ea poate dura intre 25-50 minute. Va atragem atentia ca in timpul investigatiei trebuie sa stati pe masa aparatului
nemiscat, in pozitia in care v-a asezat operatorul.

Daca nu suportati spatiul ingust al aparatului cereti ajutorul operatorului.

Tn timpul investigatiei veti auzi zgomotul puternic al aparatului. Pentru atenuarea acestui zgomot va oferim dopuri
de urechi si casti.

NU iNTRERUPE]’I TRATAMENTUL MEDICAMENTOS PRESCRIS, DECAT DACA MEDICUL DUMNEAVOASTRA
CURANT RECOMANDA ACEST LUCRU!

In timpul administrarii substantei de contrast, puteti simti caldura, aceasta fiind o reactie normala. Dac& aveti si
alte simptome, semnalati indata operatorului.

Va atentionam: daca in primele 24 de ore, de la administrarea substantei de contrast, constatati orice efect
advers (mancarimi, sufocare, respiratie greoaie, dureri de cap), trebuie informat imediat medicul despre investigatia IRM
efectuata! Pentru administrarea substantei de contrast trebuie sa semnati ,DECLARATIA DE ACORD” (verso).
REZULTATUL.:

Rezultatul il puteti ridica de la Receptie, in decurs de 24 ore dupa terminarea examenului conform indicatiilor
primite din partea operatorului care a efectuat investigatia.

Daca aveti intrebari despre investigatia RMN, va rugam sa va adresati operatorului sau asistentei care efectueaza
investigatia.
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DECLARATIE DE ACORD

inainte de semnarea declaratiei de acord, va rugam sa cititi cu atentie urmatoarele
intrebari si sa raspundeti la ele:

1. Sunteti asistat respirator? DA/NU
2. Suferiti de claustrofobie? DA/NU
3. Ali suferit vreo interventie chirurgicala? DA/NU
Care?
4. Ati fost supus vreunei sedinte de radioterapie? DA/NU
5. Este posibil sa aveti:
a) astm brongic DA/NU
b) crize epileptice DA/NU
c) antecedente alergice DA/NU
d) clipuri metalice DA/NU
e) materiale metalice de sutura DA/NU
f) proteze articulare/materiale de osteosinteza DA/NU
g) alte proteze DA/NU
h) valve cardiace metalice DA/NU
i) pacemaker DA/NU
j) stenturi DA/NU
k) dispozitive intrauterine DA/NU
[) materiale stomatologice DA/NU
m) corpi straini intraoculari DA/NU
n) schije, gloante, obiecte metalice, decorative (piercing) DA/NU
0) pentru femei: suspiciune de sarcina, trimestrul | DA/NU
6. Cooperare previzibila NORMALA/DIFICILA

Declar ca am primit si am citit informatia referitoare la examinarea RMN.
Cunosc avantajele si riscurile efectuarii acestui tip de examinare, respectiv intregul
proces de examinare.

Semnatura pacientului/apartinatorului legal

Subsemnata/ul sunt de acord ca la
recomandarea medicului curant sa efectuez investigatia RMN.

Semnatura pacientului/apartinatorului legal

Subsemnata/ul sunt de acord sa mi
se adminstreze substanta de contrast daca pentru reusita investigatiei este necesar acest
lucru.

Subsemnata/ul NU sunt de acord cu
administrarea substantei de contrast. Imi asum riscul unui rezultat incomplet/incorect prin
aceasta decizie.

Semnatura pacientului/apartinatorului legal
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