PATIENT*INNENETIKETT

MRT FORMULAR KREA/GFR:

ANAMNESA Ovaj deo bice popunjen od asistenta

Operacije u delu pregleda O da One

Koje? Kada?

Dali ste imali povrede ili traumu u tom delu tela Kada?

Bolove? O da O ne Gde tacno? Od kada?
O sa spoljasnje

O desno O levo O unutrautelu  strane O napred O nazad

Kako bi pregled protekao bez problema,molimo vas da odgovorite na sledeca pitanja:

1. Dali imate ili ste imali pejsmejker? O da One
2. Dali ste imali operacije srca ili glave? O da One
3. Dali ste imali operaciju na nekom od zglobova? O da One
4. Dali imate Implantate? Npr.Defibrilator, srcanaklapa, usni implantat, Aneuryzmaclip, pumpu za
insulin ili regusanje bolova,shunt,stent,zubni implantat sa magnetom,pflaster za lek?
Koje? O da One
5. Dali na telu imate metalne ostatke ili-delova (met. Sipke, ...)?
Koje i gde? O da One
6. Dali ste imali vec MR pregled? O da One
7. Dali su kod vas sledece bolesti poznate?
Diabetes (Secerna bolest) Oda One
Bolest ili operacija bubrgega? O da One
8. Dali bolujete od tumora ili neke hronicne bolesti? O da One
Ako da, koje?
9. Dali imate Alergiju,Astmu ili ne podnosite neke lekove? O da One
Koje?
Alergijske reakcije na MRT Kontrastno dejstvo su retka. Alergije na jod kod ovog pregleda nemaju nikakvu ulogu.
11. Imate li tattoo, permanent Make Up, ili pirsing? O da One
12. Za pacijentice. Dali ste u drugom stanju? O da One

13.Tezina: kg Visina: cm

Molimo vas da pre pregleda odstranite sve metalne delove(npr,usni aparat, proteza, nakit).
Saglasan sam sa sprovodjenjem pregleda. O da O ne

Sa eventualnim davanjem Kontrastnog dejstva preko vene sam saglasan/na. O da O ne
Potvrdjujem da sam tekst procitao/la i razumeo/la.

Datum Potpis asistenta

Potpis pacijenta/potpis pratioca




INFORMACIJA
MAGNETNA REZONANCA (MRT)

Dragi/a Pacijent!
Vi ste od vaseg doktora poslati na MRT(Magnetnu rezonancu).

Informacije:

Sta je MRT?

Magnetom rezonancijom se telo pregleda bez koriscenja rentgenskih zraka. Pri predgledu se pomocu jakih mag- net-skih
polja stvaraju kratkotrajni radio talasi.Kompjuter ce obraditi signale koje ce dobiti od tela.

Za sta se koristi kontrastno sredstvo?

Vi lezite na stolu koji se za vreme pregleda pomera i uvlaci vas u uredjaj koji podseca na cev. Za vreme pregleda cuje se
glasna buka(lupanje). Za olaksanje su obezbedjeni cepici za usi ili slusalice.

\/eoma je bitno da se za vreme pregleda ne pomerate. U zavisnosti od organa pregled moze da traje od 15-30 Min. Kod
nekih pregleda je bitno da udahnete vazduh. Za vreme pregleda ce Vam medicinsko osoblje eventualno dati uputstva kada
trebate zadrzati vazduh (po etapama).

Zasto kontrastna dejstva?

Zavisno od vrste pregleda moze biti neophodno u venu na ruci dati injekciju se kontrastnim sredstvom ili infuziju. To moze
biti neophodmo za prikazivanje odredenih organa i anatomskih struktura tela i moze pomoci da se vide promene na obo-
lelom organu.

Oprez kod hronicnog oboljenja bubrega, zato su nam potrebni rezultati krvi (ne stariji od 3 meseca): Kreatinin/GFR.

Moze li doci do komplikacija?

Na mestu uboda kao i kod svake inekcije moze doci do bolova,podliva i veoma retko do infekcije. Nezeljena dejstva na MR
kontrastna dejstva su nepoznata, kao i tipicne alergije su retke.Alergija na jod nema kod ovog pregleda nikakvo znacenje.

Za vreme pregleda ste pod nadzorom strucnog osoblja.

Za vreme celokupnog pregleda Vas svo vreme mozemo bezprekidno videti. U slucaju nuzde mozete
u svakom trenutku pritiskanjem na dugme (zvonce) pozvati medicinsko osoblje.



