MATHUTHO-PE3SOHAHCHAAl TOMOTPA®UNA (MPT)

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT

aHaMHe3 [NA B3pOCAbIX NaLUWeHTOB U NalLMeHTOB-NOAPOCTKOB [ANA UX MOATOTOBKM K Pa3bACHUTENbHON Oecele ¢ Bpayom
rEonhHmu,a/|<ﬂ|/|H|/|Ka/|<a16|AHeTBpaHa: [Klinik / Praxis] B r)J,aHHble nauuenTa: : Patientendaten: B
Ammerland
Klinik GmbH
L 1 L _

(] ¢ KOHTPACTHBIM BELLECTBOM mit kontrastmiteel |_INpeopanbHo ol AdTa (Datum):

(] BHYTPUBEHHO intravenss
n POYEE sonstiges:

4TOObI M3Y4NTb 061ACTb TENA: zu untersuchende Korperregion:

YBa)kaemas naumeHTKa, yBaXKaeMblil NALUeHT, goporue pogutenu,

Y Bac/ Bawero pebéHka ans obcnefoBaHus 3anaaHMpoBaHa MarHUTHO-pe3oHaHcHasa Tomorpadus (MPT nnu Tak HasbiBaeMas
AflepHO-MarHUTHO-pe3oHaHcHasA Tomorpadua). JaHHasa MHGOopMaLmMa CYXUT A4 NOATOTOBKM K Pa3bACHUTENbHOMY Pa3roBopy C
BpayoMm. Bo Bpems becefibl Bpay 0ObACHUT Bam NpenMyLLECTBa 1 HeLOCTATKM 3aM1aHUPOBaHHOIO 06Cel0BaHUA MO CPABHEHNIO C
anbTepHaTUBHbIMW MeTO4aMU 1 pacckaxeT Bam o pucke. OH 0TBETUT Ha Balum Bonpock! 1 NOMOXeT BaM cnpaBmTbCA CO CTPaxom
1 onaceHnaMu. B 3akntoyeHne Bbl MoXeTe faTb COrnacue Ha NpoBefeHUe npeanoxeHHoro obcnefoBanua. Mocne pasrosopa

Bbi nony4ymnte Konuto 3aMoJIHEHHON W MOAMUCAHHON aHKeTbl.

CMnocob ®YHKUMOHUPOBAHUA MPT
FUNKTIONSWEISE DER MRT

MarHuTHo-pe3oHaHcHas ToMmorpadus (cokp. MPT, NMR, MR,
MRI), Takxe afepHas MarHNTHO-pe3oHaHCHas Tomorpadus
(AMPT), ABnAeTCA COBPEMEHHbIM CNOCOBOM MonyyeHus
n3o6paxeHnii B BUL4e CPe30B, NPV KOTOPOM C MOMOLLbIO
PafMOBONH B MarHUTHOM Nofe Co3fatTcA n3obpaxeHns
nonepeyHOro CeYeHMs YyenoBeyeckoro Tena. fpu 3Tom He
NPUMEHSETCA peHTreHoBCKoe M3nydeHue. MPT-n306paxeHns
MO3BONAIOT TOYHO ONpeSeNnTb Bpayy pacrnosioxXeHue 1 pasmep
nopaxeHns (Hanpumep, Nepeaom, paspbiB CBA30K, 04ar
MHDEKLMY, ONYXOSIb), @ TaKXe ero COOTHOLLEHME K ApYruMu
opraHam, 1 No3BOSIAET NNAHNPOBATh J1eYeHue.

[lna nccnepoBaHna Bac ynoxart Ha cneumanbHbli cTon (Hale
BCEro B MOJIOXEHWN NEXa Ha CMIUHE) U MOMECTAT B TOHHENb
annapata MPT (c. Puc.), B KoTopoM Ha Bac byaeT Bo3aeiicTBOBaTh
CUNIbHOE MArHUTHOe nofle. YenoBeyeckuint OpraHn3M cocTonT
DonblUeil YacTbio U3 HaMarHMYUBAKLLMXCA MOJEKYN BOAbI,
KOTOpble BbIPaBHMBAKOTCA B MAarHUTHOM nofe. 3aTem Ha
Mmccnenyemblii yyactok Tena 6yayT nocbinaTbCs
BbICOKOYACTOTHbIE UMNYAbLChI (PafMOBONHbI). [pn 3TOM

NOABUTCA FPOMKMIA CTYK, YKa3blBaOWMA Ha HOPMaNbHOE
(yHKLMOHMPOBaHMWe annapara.

Bo30yx AeHHOE 3TUMI MMNYNIbCaMM TeNIO OTChIIAeT CUrHasbl,
ynaBanBaeMble CreuyanbHbIMi aHTeHHAMK (KaTywKamm) 1
npeobpa3syemble KOMMbIOTEPOM B M300paXeHNs B BUE CPE30B.
Mpwv NOMOLLM 3TOr0 METO/A MOXHO CO34aBaTh MPeX.e BCEro
n300paxkeHnNs MATKMX TKaHel Tena.

CornacHo coBpeMeHHbIM CBEJEHNAM MArHUTHOE None W
371€KTPOMArHNUTHble BbICOKOYACTOTHbIE UMMYNbChI ABAAIOTCA
be3BpefHbIMN.

MPT sBnsaetcs 6e300ne3HeHHON NPOUEAYPOA U ANTCA, KakK
NpaBswno, B 3aBUCUMOCTY OT UCCNefyemMoi yacTu Tena ot 15
00 40 MuHYT. N BbIYUCIEHNA, CO3L4aHNA, paclindpoBKY
W uHTepnpeTauun MPT- n30bpaxeHnii TpebyeTcs HEMHOrO
Bosbliie BpEMEHMN.

XO1 NCCJIENOBAHWSA uNTERSUCHUNGSABLAUE

TonHens gna uccnefosanua B8 MPT-annapate paseH
npnbnusnTensHo 70 CM 1 ABAETCA TEM CaMbIM OTHOCUTENBHO
y3kuM. Ina onpefeneHHbix NCCefoBaHWUiA U npouenyp
Ha CerofHALWHNA LEeHb NMEITCA B PACMOPAXEHUU Tak
Ha3blBaeMble OTKpPbITble MPT-annapaTbl C 04eHb KOPOTKUM
TOHHeseM. B 3aBMCMMOCTU OT MCC/IeyeMoro yyacTka Tena
Bbl HaxoguTech B annapate NOJHOCTBIO WM YAaCTUYHO, Kak
HanpyMep Npu NCCIefOBaHNU KOJIEHHOro cycTasa. Ecan
Bam cTaHeT TecHo, Bbl cMoxeTe B ntoboe Bpema cBA3aTbCA
yepes NeperoBopHOe YCTPOWCTBO C BPA4YOM, B 4aCTHOCTH
€ro aCcCUCTEHTOM, WK NpepBaTb NCCIeL0BaHNE C MOMOLLbLI0
,TPEBOXHOW KHOMKN". ECnun Bbl CTpajaeTe OT OLLyLLeHUs
TECHOTbI B 3aMKHYTbIX NPOCTPAHCTBAX, Hanpumep, B AndTe
(knayctpodobus), noxanyicTa, coobwmte 0b 3ToM nepep,
nccnefoBaHmeM, 4Tobbl Npy Heo6XOAMMOCTU Mbl MOTAIN AaTh
Bam ycnokonTenbHoe.
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. Patient:

HeKOTOprM nauneHTamMm MelaT U rpoMKMe Xnonawoune
3BYKW, NO3TOMY Bbl nony4ynTe HaylWHUKK nnn 6epyLU|/|.

B xofie nccnenoBaHus Bbl JONIKHBI B TOYHOCTU CJ1€[0BATh
WHCTPYKLUAM nepcoHana v abconioTHO CNOKOMHO,
paccnabneHHo nexatb. CnefyeT n3beraThb BUXEHUI, Tak Kak
OHU MPUBOAAT K NCKAXEHUAM U3006paxeHnid 1 YCIOXHAIOT UX
TOYHYIO MHTepNpeTaLmto. Mpy nccnefoBaHusAX B 061aCTy Fpyam
1 X1BOTa Bam noTpebyeTcs no Halled KOMaHe Ha KOpoTKoe
Bpems (Ha 10-30 cekyHA) 3afiepXaTb AblxaHue.

Mpn HEKOTOPbIX NCCNeA0BAHUAX TpebyeTcs NpUMeHeHue
KOHTPaCTHOro BelecTBa, KOTOpoe BBOAAT B KPOBOTOK,
Hanpumep, Yepe3 BEHO3HbI OCTYN (HacTo Ha pyke). Bo3MoxHo,
Bbl 1cCMbITaeTe Npu 3TOM fierkoe, 6e3onacHoe YyBCTBO TEMOTI,
KOTOpOEe pacnpoCTpaHUTCA Mo Ballemy Teny v ncyesHeT Yepes
HeCKONbKO cekyHA. KoHTpacTHoe BellecTBo, B OTAMYWN OT
PEHTreHOKOHTPACTHOTO, He COIEPXNT NOJ, U 3a4aCTYH0 XOPOLLIO
nepeHoCUTCA.

Mpu nccnesoBaHNAX XenyfoYHO-KULLEeYHOro TpakTa Bam
CneflyeT nepef NpoLedypoil BbINUTb KOHTPACTHOE BELLECTBO.
Mpu MccefoBaHMAX NPSMOIL 1 TONCTO KULLOK TpebyeTcs npu
HeobXOIMMOCTI BBECTW B KMWEYHUK BOAY WM KOHTPACTHOE
BeLLeCTBO Yepes KuleyHyo Tpybky. lna nccnefoBaHns
MOYEBOTrO My3blps KOHTPACTHOE BELLECTBO MOTYT BBECTU B
Hero yepes karetep.

AJIbTEPHATUBHbBIE CITOCOBbI ALTERNATIV-VERFAHREN

AnbTepHaTUBHbIMKU MeToLaMmn nccnefosadHna MPT moryT
ABNATLCA COHOrpadua (yabTpa3ByKoBOE UCCNE0BaHNE),
KOHBEHLMOHANbHOE PEHTIEHONOTMYECKOE NCCef0BaHNE,
KoMmnbtoTepHaa Tomorpadus (KT), M3T (no3nTpoHHO-
3IMUCCMOHHAA ToMorpadms) unu cuuHtTurpadms. Baw Bpay
C YO0BOMbCTBIEM NPOMH(OPMUPYET Bac 00 anbTepHaTUBHbIX
cnocobax u 06bACHUT, NoYemy B Baluem cryyae B KayecTse
nofXxoAALLero MeToda NccneoBanusa pekoMmenayerca MPT.

YKA3AHUA NO NOATOTOBKE 1 YXO[4 NMNOCJE
NCCNIEJOBAHMWNA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Moxanyiicta, coobLuTe Bpayy 0 NPexHUX peHTrex-, KT- un
MPT-nccnenoBaHuaAx, B 4aCTHOCTM O NpefBapUTENbHbIX
LNarHOCTUYECKUX pe3ynibTaTax, M MpUHecuTe nx ¢ coboi Ha
nccnegoBaHme.

Moxanyncra, cnefynTe ykasaHMAM Bpaya OTHOCUTENbHO
npuema MeAMKaMeHTOB U 1 MULLM - NPUXOANTb AN HaToLLaK.
YKa3aHuA N0 NoBeAeHNIO MOryT BapbMpOoBaThCA B 3aBUCUMOCTY
OT TUMa UCCef0BaHUA.

MoproroBka:

Mpuém meguKameHTOB: COODLMTE Bpayy, Kakue MeLUKaMeHTbI
WAU UHBEKLMU Bbl NOCTOAHHO NpuHMMaeTe / nonyyaete
(ocobeHHO nNpenapaThl, pa3xuxalolne KpoBb, Hanpumep,
acnupuH® (ASS), Mapkymap®, renapyH, NaaBukc®, TUKIONUAMH,
KNonuaorpen, 3AnkKBMc®, nkcuaHa®, Kcapento®, npagakca® u
MeLMKaMeHThI, coepxallne MeTOpPMUH, TaK Ha3biBaeMble
LOUryaHnabl” y 4nabeTukos) nan NPUHAMANK HEMOCTOAHHO
B nocnefiHue 8 fHel nepef BMeLIaTeNbCTBOM (Hanpumep,
0b6e36omBaloLLMe, Takie, Kak nbynpodeH, napauetamor). Cioaa
Xe OTHOCATCA 1 BCe NlekapCTBa, oTnyckatwLmecs 6e3 peuenta
Bpaya 1 MefiMKaMeHTbl 1eKapCTBEHHOTO MPONCXOXeHus. Bpay
nponHdopmmpyeT Bac o Tom, Hy>XHO n Bam, v ecnn Aa, To Ha
KakoW CpoK, 0TKa3aTbCA OT NpUéma NekapcTs.

Mpn nccnenoBaHNAX Xenygo4HO-KULLEYHOTo TpakTa Uin
noJXeny04HON Xene3bl Bam cnefyeT NpuMiATH HaToLLaK.

npe,D'METbI N3 HaMarHn4ynBatroLeroca metaJjiyla Takne, Kak
MOOUNbHbIE Teﬂed)OHbI, O4KW, Yacbl, yKpalwleHna, Nroakn
ONA BONOC, CQIYyXOBble annapatbl, AeHbrn, KO4YN, NUPCUHT,

CbeMHbIe 3yOHble MPOTe3bl U T.1. HEMb3sA bpaTh ¢ 060 B
MarHuTHoe nosne. Lindposbie HOCUTENU MHOPMALIUN 1 KapTbl
C MarHUTHbIMK Nonocamu (febeToBas, KpeanTHaA KapTa u T.4.)
MOTYT BbITb YHUYTOXEHbBI MarHUTHbIM MOJIEM W NO3TOMY WX TOXE
He pa3peluaeTca bpaTb C coboi.

Mpy MMeLMXCA 3NeKTPOHHbBIX UMMAAHTaTax, Hanpumep,
3N1eKTpoCTUMynATOpe cepaua, fedubpunaTope,
HENPOCTUMYNATOPE, MHCYNIMHOBON NOMME UK NpoTe3ax
BHYTPEHHETr0 yXa, Kak NpaBuiio, BO3MOXHO nposeseHne MPT
noc/ie npeABapuTesibHON NOAroTOBKM. [o3TOMY Npocum Bac
CO0OLWNTb Bpayy MW CNELMANUCTY N0 PEHTIEHY O HANNYUN
LaHHbIX NpMBOPOB NpY NONYYEHWUN TanoHa.

Ecnnm B opraHusMe HaxoLATCA YyXepoAHble Tena,
HanpuMmep, MeTaIM4yeckne 0CKOJIKK, TO B 3aBUCHMOCTH
OT UX MeCTOpacnonoxeHua (nerkue, Mo3r, rnas, B6ansu
KPOBEHOCHbIX COCYfI0B) B ONpefesieHHbIX 06CTOATENbCTBAX
Takxe He gonyckaeTca nposoguts MPT. lTpoTe3bl CycTaBoB U
MeTasINYeckme UMNIaHTaTbl MOC/Ie ONepaLuii He BbI3biBalOT
onaceHun.

Yxop nocne nccnefoBaHus:

Mocne nccnenoBaHWA C NPUMEHEHNEM KOHTPACTHOIO BeLLIECTBa
cnepyet 06UAbHO NUTb, 4TODLI BLICTPO BLIBECTM €ro Yepes
NoYKY.

Ecsm Bam ganu ycnokoutensHoe cpefcTBo vnm byckonax ans
NccnefoBaHUs 06nacTy XUBOTa, TO B CJly4ae amOynaTopHoro
nccnepgoBaHua Bac gonxeH 3abpatb JOMOI B3pOCbIi
yenoBek. Tak>e no3aboTbTech 0 TOM, YTOObI JoMa Ha nepuog,
BPEMEHW, pekoMeHyeMbl Balunm Bpayom, Bbl Haxoguance
nog NpUCMOTPOM B3POCSIOro Yyenoseka. Ecnu HeT gpyrux
npeAnucaHui, To B TedeHnn 24 4acoB nocse obcneoBaHns
Bam Hesb3A MpuUHUMaTL akTUBHOE y4acTue B JOPOXHOM
LBUXeHUM ([laxe B Ka4eCTBe NeLIexofia), a TakKe BbINONHATL
onacHble BUAbl geaTenbHOCTU. OTKaXMTeCh OT NPUHATUA
BaXHbIX PeLLeHuni.

Moxanyicra, coobLLMTe HeMeIEHHO Bpayy unv obpaTutech
B KJINHWKY, €CNUN NOCTe NPOBELEHNA UCCe0BaHNA C
KOHTPACTHbIM BELLECTBOM BO3HWUKHYT U3MEHEHUSA Ha KOXe.
Bo3MOXHO, OHU NOTPebyloT HEMEANEeHHOTO NeYeHus.
Xanobbl MOTYT MOSBUTLCA N HECKOMBKO AHEN CnycTs noche
NCCNesoBaHus.

XKeHLHaM ¢ Hanuymem cnupanu Heobxogumo nocie MPT-
NCCNef0BaHNA NPOBEPUTL Y TMHEKONIOra PacNoOXeHMe
cnmpanu, 4Tobbl n3bexatb HexenaTebHON GepeMeHHOCTH.

BEPOATHBIE PUCKW, OCJIOXXHEHWA U NMOBOYHbBIE
ABJIEHUA RriSIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

0Obuien3BecTHo, 4TO Ntobas meguLuMHCKasa npouegypa
conposoXxpaercs onpefesieHHbIMU puckamm. Ho MPT
ABNAETCA PYTUHHBIM MEPOMPUATUEM C HU3KUM PUCKOM. Baw
Bpay BO Bpems Gecefibl nofpobHee nponHdopMupyet Bac o
Balumx nHanBMayanbHbIX puckax. Bbl Takxe MoxeTe 0TKa3aTbCs
OT NOAPOOHbIX pa3bACHEHWA. B 3ToM ciiyyae nponyctute
JaHHbIN pa3fen 0 puckax u NoATBEPAMTE 3TO, MOXANYACTa, B
KOHL,e MHDOPMALMOHHO-Pa3bACHUTENbHOM aHKETbI.

Annepruyeckue peakLum, HanpuMep, Ha KOHTPaCTHoe
BeLLeCTBO, MEJUKAMEHTbI NN NaTeKC MOTYT NPUBECTYN K
BbICbIMAHMIO Ha KOXe, 3yAy, NPUNYX0CTAM, TOWHOTE UK
Kalnio. Peakyum ¢ TAXENbIMW NOCNECTBMAMM, Hanpumep,
OTAbILIKA, CYAOPOrHY, y4aLléHHOE cepALiebreHue nnn onacHas
LA )KU3HN OCTaHOBKAa KPOBOOGpPAaLLeHUsA NPOUCXOAAT
pefKo. B Takom ciiyyae MOryT 0CTaTbCA JOATOBPEMEHHbIE
NoBPeX/eHNsA OpraHoB, Hanpumep, NOBPeXAeHNe MO3ra,
napanuy uam TpedyioLLnii B NocNeACTBAW AaNN3a 0TKa3 NOYeK.
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. Patient:

MeTannocofepxatiue KpacuTenm B (TepMaHeHTHOM) MakKUsxe
WAW TaTy MOTYT BbI3BATh pa3fpakeHne KOXU BnioTh 10
0)KOTOB.

MoryT nosBUTbLCA NErkie roJIoBHble GO MY WYM B yluax
(TMHHWTYC), HO B BOJBLUMHCTBE CIy4aeB OHM BbICTPO MPOXOAAT.

CneymnanbHbie PUCKN MPUMEHEHUSA KOHTPACTHOrIO
BelecTsa

WHorpa B MecTax MyHKUWM UKW UX OKPYKEHUM BO3HMKAOT
KpoBOM3NUAHUA (remaToMbl). OT KPOBOU3AUAHWA MOTYT
00pa30BbIBaTLCA TBEPAbIE, O0SE3HEHHbIE OTEKM.

B 60MbWMHCTBE CAYYaeB OHW UCYE3at0T Yepe3 HeCckosbKo
OHel unu Hefenb 6e3 neyeHus NMpu BBeLEHUN KOHTPACTHOTO
BELECTBA MOXET CJTyYUTbCS pa3pbiB BEHbI, KOTOPbIA MOXeT
NPUBECTN K KPOBOU3NUAHUIO, TpebyioLlero neveHuns. Ecim
KOHTpPaACTHOe BelW|eCTBO NONafeT B NpuierawolLmne K MecTy
BBEJIeHMs TKaHU, TO 3TO MOXET BbI3BaTb BOCMANIEHUNE, KOTOPOe
HeobxoMMo OyaeT oxnax/aTb B TeYEHNEe MHOTUX HEN.

WMHdekumm Ha mecTe BBOZa UMbl c 06pa3oBaHuem abclecca,
OTMUpaHUEM TKaHu (HeKpO3) MNN BOCNAaneHNeM CTEHOK BeH
(bnebut) cnyvaloTcs penko. B 6onbWIMHCTBE ClyYaeB Takmne
NH KLU XOPOLIO NOAAAI0TCA NIeYeHUI0 aHTUONOTUKAMU.
B KpaiiHe penkux ciyyasx MOXeT nonacTb He noajatoLiasncs
NeYeHuIo MHGEKLWA U NPUBECTY K ONACHOMY Sl XXU3HU
3apa)keHUto KpoBwm (cencucy).

MoBpeXxpaeHna KOXN, MArKMX TKaHEW, B YaCTHOCTU
HepBOB (Hanp., OT UHbEKLWIA, KPOBON3ANUAHWIA, THORHUKOB
WK OT BBELEHWNA KOHTPACTHOrO BeleCcTBa MUMO BeHbI
(napaBa3sar) ciyyatoTcs peako. B DOMbLWMHCTBE CIly4YaeB OHY

HOCAT NPeXOAALLMIA XapaKTep. B pefiknx ciyyasx Takue xanobbl
He NPOXOAAT, NN OCTAKTCA WPaMbl, HECMOTPA Ha JIeYeHue.

Mocsie HBEKLMU KOHTPACTHOTO BELLECTBA MOXET NPON30iATU
BOCManeHue BeH, LUPKYNATOPHbIe HapyLWeHUs 1in
0bpa3oBaHMe CrycTkoB KpoBM (TPOMOOB) B MOpPaxXeHHOM
cocyne. TpoMbbl MOFYT MEPEHOCUTHCA MNOTOKOM KPOBM
1 6NOKMPOBATb KPOBEHOCHbBIE COCYAbl APYriX OpPraHoB
(3mGonusa). HecMoTps Ha NeyeHre 3T0 MOXET NPUBECTU K
NOCTOAHHBIM HapyLUeHWAM (Hanpumep, K Nero4Hoi ambonum,
WHCYNbTY C NOCTOAHHBIMI Napanuyamm, 0TKasy noyek).

Mpy MCNONb30BAHUM KOHTPACTHbIX BELLECTB Ha OCHOBE
rafloINHUA Y NAUMEHTOB C OrPaHUYEHHOR PYHKLMER NoYek
MOXeT NMPOM30ATH B 04eHb PeSKNX Clyyasx HedporeHHsbIi
CUCTEMHbI Gunbpo3 - 3abosieBaHne COeAUHUTEINIbHOM
TKaHU, KOTOPOe TAXeNO0 NOLAAETCA fleyeHunio, mopaxaet
KOXY, CyCTaBbl, BHYTPEHHWE OpraHbl 1 aXe MOXET NpuUBeCTU
K CMepTy.

OveHb HebOMbLIOE KONMYECTBO copepxatlero ragonHui
KOHTPaCTHOI0 BelleCTBa MOXeT, KpOMe 3TOro, OTNOXUTbCA
B MO3re. D70 OTHOCUTCA B MepBYO 04epelb K bonee CTapbim,
LJIMHERHBIM", KOHTPACTHbIM BelWeCTBaM, KOTOpPble CErOLHA
MCNosib3yloTCA TOJNIbKO B BUAE NCKTIOYEHMA. Jlo HacToALlero
MOMeHTa, 0HakKo, He 6bi10 [0Ka3aHO HNKakKnX HeratnBHbIX
nocneacTBUA UM CUMITOMOB MOCJIE €r0 OT/IOXEHUS.

Bonpocbl no Bawein nctopun 6one3Hn (QHAMHE3) Fragen zu ihrer Krankengeschichte (Anamnese)

Mpocum Bac 1o pa3bACHUTENbHOI Gecefibl TLIATESbHO 3aMONIHATL OTBETHI Ha CrieaytoLLe Bonpockl. Camo coboii nofipa3yMeBaeTcs
KOHUAEHUMANBLHOCTb 0bpalleHns ¢ Bawmmu faHHbIMW. Ha ocHoBaHuK Balwein HdopMaLmum Bpay CMOXET JlyyLle OLEeHUTb PUCK
NpoBefeHMs B BalleM KOHKPETHOM Cily4ae, AaTb Bam pa3bacHeHs N0 BO3MOXHbBIM B JAHHOM Cily4ae OCNOKHEHUAM U MPUHSATL MEpbI,

4TOObI MO BO3MOXHOCTY npeaoTBpaTUTb OCJIOXKHEHNA U NobOYHbIE ABNIEHUS.

LI M /[ x, Bospacr:

m/ w, Alter:

Mon:
Geschlecht:

NeT, Bec:

Mposopunu nn Bam paHee, Hanpumep,
BO BpeMsA npexxHero ﬂpeﬁblBaHI/Iﬂ B
CTayuoHape, MarHUTO-pe30HAHCHYI0
Tomorpacuio?

Haben Sie schon einmal eine Magnetresonanztomographie
erhalten? (z. B. bei einem friiheren Krankenhausaufenthalt)

[Ipa [JHer

[Ipa [JHer

bbin nn npwn 3ToM 0C/0XHeHA?
Ergaben sich dabei Komplikationen?

Ecnn pa, T0 Kakne?
Wenn ja, welche?

Kakue obnactvt Tena bbin npu 3ToM 06C/1e0BaHbI?

Welche Region(en) Ihres Korpers wurden hierbei untersucht?

CrpapaeTe nu Bbl knayctpodobueii

(60513Hbt0 3aMKHYTOr0 NPOCTPAHCTBA)?
Leiden Sie an Klaustrophobie (, Platzangst”)?

[Ipa [JHer

Beogunu nu Bam yxe Korga-Hubyab MHbEKLUIO

KOHTpacTHoro sewuectsa gna MPT? Llpa [JHer
Haben Sie schon einmal MRT-Kontrastmittel gespritzt bekommen?
BbI3bIBa0 1 3TO OCNOXHEHMA? Lpa [JHer

Ergaben sich dabei Komplikationen?
Ecnn pa, 10 Kakne?

Wenn ja, welche?

Jahre, Gewicht:

Ja=ja HeT=nein

™M

am

Kr, POCT:
kg, GroBe:

Ectb nn y Bac kapanoctumynaTop
(nckyccTBEHHbIN BOAMTENb PUTMA) UNK

aedubpunnatop? (pa [wer
Haben Sie einen Herzschrittmacher oder Defibrillator?

Ectb nn y Bac Tatynposka unu nupcunr?  [1pa [luer
Haben Sie Taetowierungen oder Piercings?

Nonb3syetecb nu Bbl 0ObIYHO CITYXOBbIM

annapartom? Llpa [Her
Tragen Sie gewoehnlich ein Hoergeraet?

WmeloTca nu y Bac Ha Tene unm BHYTpuU

Tena meTann UAN UMMIAHTaTbI? [Ipa [Her

[ IsunTbl, nnacTurku, wrndsl, [ Inckyccteennble
CyCTaBbl, Takne, kKak Ta306efpeHHbIi nnu
KoneHHblit, L] CTEHTbI B KOPOHAPHBIX UAN APYrUX
cocygax, L cocyguctble kauncsl, L) wyHTsl,
L] cnmpanu, L] uckyccTaenHble knanabi cepaua,
[ ockonku rpanat unu metanna, Ll uncynurosble
WAW Apyrve MeLNKaMeHTO3Hble MOMMbI,
L] umnnaHTaThl cpefHero nam BHYTpeHHero yxa,
[ npubopbi anektpocTumynaLum

Mpoyee:
Sonstiges:
Haben Sie Metall oder Implantate im oder am Korper?
[ Schrauben, Platten, Nagel, [l kiinstliche Gelenke wie Hiifte oder
Knie, [ GefaBstiitzen in Herzkranz- oder anderen GefaBen, [J GefaB-
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cIiFs, [ Bypasse, [ Spirale, [ Herzklappen, [ Granat- oder Metall-
splitter, LT Insulin-bzw. Medikamentenpumpen, [1 Innen- oder Mittel-
ohrimplantate, [J elektrische Stimulationsgerate

Monapanu nu Bam Korpa-nu6o B rnasa

MeTanian4yeckume COpI/IHKI/I?

Haben Sie jemals Metallsplitter ins Auge bekommen?
Bbin in 31K COPWHKN NOJTHOCTbIO

YAaneHbl rnasHbiM BpaQOM?
Wurden diese Splitter durch einen Augenarzt komplett entfernt?

(lpa [Her

Llpa [lHer

JaHHble No npuemy MefUKaMEHTOB:
ECTb J1 NOCTOAHHAA HEOOXO4MMOCTb B
CPefCTBaX Mo CBEPThIBAHMIO KPOBU UK
NpUHUManK iu Bbl UX B MOCefHee Bpems
(nocnegHwe 8 oHen) unu ObIAK N OHK

MHBbeLnpoBaHbl Bam??

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie regelmaBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis
vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

Ecnn pa, T0 Kakue?
Wenn ja, welche

Llpa [JHer

MpuHumaete nun Bul gpyrue megukamentsi? [1pa [ et
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Ecnn [a, TO NPOCM NepevyncinTb:
Wenn ja, bitte auflisten:

(B T.4. MeMKameHTBl, BbifaBaemMble 6e3 peLenTa, MpUPOAHbIE AN PACTUTENbHbIE
nleyebHble cpedcTBa, BUTaMuHbI 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder
pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

BepemeHHbl 1 Bbi? [ ] He yBepeHa nichtsicher ] a [ 1 Het
Sind Sie schwanger?

MoTtpe6nsere nu Bul perynapHo ankorons? [ 1ga [ uer
Ecnm fa, TO Kakow MEHHO W B KaKOM KoanyecTe:

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? Wenn ja, was und wie viel:

WUmetotca nu y Bac cnepyiowme 3a60neBaHUS: Liegen oder

lagen nachstehende Erkrankungen vor:

WmeeTca nu anneprus/nosbilwieHHan

YYBCTBUTENbHOCTDb?
L k megukamentam, [ NPOAYKTHl NUTaHNA,
L] KOHTPaCTHble BELLeCTBa, L iog, L nnacTbips,
L] natekc (Hanpumep, pe3uHOBbIE NMepyaTKy,
BO3[YLUHble LWapbI), L nbinbua pacTeHnit (Tpassl,
LepesbAa), obeszbonueatwume cpepcTBa,
L] Metannam (Hanpumep, 3yA Npn HOWeHUU
METaNIMYeCKoii ONpaBbl 04KOB, YKPaLIEHUA 1N

3aK/1enoK Ha ofexae)?

Allergie/Uberempfindlichkeit? [] Medikamente, [] Lebensmittel,
I Kontrastmittel, C_ Jod, [J Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [J Pollen (Gréser, Baume), (] Betaubungsmittel, (] Metalle
(z. B. ;uckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosen-
nieten).

lpoyee:
Sonstiges:
3aboJsieBaHusA cepaeyvHO-COCYyANCTON
cucTembl?
[ undbapkt Mnokapga, L] cteHokapans (6onu 8
rpyAHON KneTke, rpyaHas xaba), LI nopok cepaua,
[IHapyweHus ceppeuroro putma, [ Bocnanenue
CepAeyHON MbllLbl UAK BHYTPEHHEN 060104KM
cepaua (MvokapauT unnanaokapauT), L Imnokapaur,
[Inopok knanaros ceppua, [lonepaums Ha cepaue,
B T.4. C YCTAHOBKOM WCKYCCTBEHHOTO KnanaHa

Llpa [Her

[Ipa [JHer

XpOHuYeckue 3abonesanus?

cepaua, Kapanoctumynatop, aecbubpuinaTop,
L] sbicokoe kposanoe gasnewue, [ uncynebr,
] sapukosroe pacwupenue sew, L] dnebur,

[_IBbinaumMBaHme cTerkm cocyna (aHeBpU3Ma) B MO3ry.
Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? (] Herzinfarkt, [1Angina-
pectoris(SchmerzenimBrustkorb, Brustenge), [1Herzfehler,[IHerzrhyth-
musst6rungen, [ 1Herzmuskelentziindung,[_IHerzinnenhautentziindung,
[JHerzklappenerkrankung,[IHerzoperation (ggf. mitEinsatzeinerkiinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), (1 hoher Blutdruck,
[J Schlaganfall, L1 Krampfadern, [J Venenentziindung, [ GefaBaussa-
ckung im Gehirn.

[poyee:

Sonstiges:

3aboneBaHus gbixaTenbHbIX NyTei/nerknx? Ll pa
[ actma, L xponndeckuit 6porxut, L1 smdusema

JNErKnx.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [ Asthma, L] chronische Bronchitis,
[J Lungenemphysem.

[poyee:

[ IHet

Sonstiges:
CTpanaeTe n Bol onyxoJyieBbiM

3aboneBaHuem?
Leiden Sie an einer Tumorerkrankung (Krebs)?

[1pa

MpoxoguTe an Bl vnm npoxogunu nu Bel

paHee XxummoTepanuio?
Erhalten oder erhielten Sie eine Chemotherapie?

[ 1pa
[1pa

3aboneBaHuA obmeHa BellecTs?

(] caxapHbiit guaber, [ nogarpa.

Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit),
[ Gicht

[poyee:

[ IHer

[ THet

[ Het

Sonstiges:
3aboneBaHus novek?
[ Hapyiwenus dyHkuun nodek
(MoyeyHas HeOCTaTOYHOCT).
Nierenerkrankungen? [J Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz).

[lpa

[pouyee:

[ JHet

Sonstiges:

[ 1pa

WHdhekumnoHHble 3aboseBaHus?

[ renatut, L1 1y6epkynes, L1BNY.
Infektionskrankheiten? [J Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

[ THet

[poyee:
Sonstiges:

He ynomsHyTble paHee ocTpble UK
[1pa

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

[pocnMm JaTb KPATKOe OMUCaHME: Bitte kurz beschreiben:

[ IHet
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. Patient:

MepguunHcKas JOKYMEHTaLMA [N pa3bACHUTENbHOI

GECEHbl Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

3anonuserca Bpayom Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, spezielle Nebenwir-
kungen der verabreichten Kontrastmittel, nahere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Untersuchung
verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
néher aufgeklart:

4TOOBI M3Yy4unTb 00/1aCTb TeNa: zu untersuchende Kérperregion:

(] ¢ KOHTPACTHBIM BeLLECTBOM mit Kontrastmittel [ TpeopanbHO oral,

[] BHYTPVBEHHO intravenss. [1pOYee Sonstiges:

aktueller Kreatinin-Wert:

YKa3aHua no BO3[ePXaHUI: Anweisung zum Niichternheitsgebot:

(] yacos B fieHb HakaHyHe onepaLun
NpoBefeHNs onepaLun.

4acoB B [ieHb

Keine Nahrungab _ Uhr am Tag der Untersuchung.

Cnoco6HOCTb nayneHTa K NPUHATUIO CaMOCTOATEJIbHOIO
peweHna no nosoAy npenocrtaBsieHUA cornacusa:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

[ I NaumeHT / nauneHTKa sBAAETCA COBEPIIEHHONETHUM /
coBepLUeHHONETHEe 1 COCTOAHUMU NPUHATL CAMOCTOATESIbHOE
peleHne OTHOCUTENbHO pekoMeHLoBaHHOTO MPT-

ncenenoBalma 1 fatb CBOE COrnache Ha COOTBETCTBYIOLLYIO
npoLieypy.

Die Patientin/Der Patient ist volljahrig und besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung tiber die empfohlene MRT-Untersuchung zu treffen und seine/ihre Einwilligung
in das Verfahren zu erteilen.

DMHTepECbI nauneHTa NpeacCcTaBNAEeT NoNevYnTesib Ha
OCHOBaHNK NOKYMEHTa O none4ynTenbCTBe, BKJOYaloLWEero
3[10p0OBbE, NI OBEPEHHOE JINLO CNPaBOM NMPUHATUA p€LIJ€HI/II7I
0 30POBbE. 370 NINLO HaxoanTca B COCTOAHWUN NPUHNAMATb

peleHna B MHTepecax nale€HTa. Die Patientin/Der Patient wird von
einem Betreuer mit einem die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Diese ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

D yﬂOCTOBepeHI/le nonevymTena D MPaBO Ha NPUHATUE
pelweHnii o 3g0poBbe [ pacnopsaxeHne naymenTa
npenbABAEHO. [Betreuerausweis L1Vorsorgevollmacht [ Patientenverfiigung liegt vor.

Mecro, fata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

Moanuce Bpaya [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

OTKa3 Ablehnung

Bpau nospo6bHO NPOMH(OPMUPOBAN MEHS O
NpeACTOALLEM NIeYeHUN 1 OBBACHUI MHe NOCNefCTBUS, KOTOpbIE
MOXET BbI3BaTb MO 0TKa3. fl MOHSAN ero pasbACHeHUA Mo aHHOMY

MOBOAY 1 0TKa3bIBAtOCb OT MPEJIOXKEHHOT0 JIEHYEHWNSA. Die Arztin/Der Arzt
hat mich umfassend iiber die bevorstehende Behandlung und tiber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklarung verstanden und lehne
die mir vorgeschlagene Behandlung ab.

Mecto, gata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

OTKa3 NaUMeHTK/NaLMeHTa/ONeKyHOB WM 3aMEHSIOLLMX WX JIMLL/ ONleKyHa / Npu HEeoBXOAMMOCTU
- ceugetens [Ablehnung der Patientin/en / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

3AABJIEHVE N COTJNTACUE MALMEHTA EnwitLiGUNGSERKLARUNG]

Mpocum Bac nocTaBnTb KPeCTMK B COOTBETCTBYIOLLMIA KBaAPaTUK

Baluero 3aaBneHus 1 3aTeM NOATBEPAUTL 3T0 Baluei NoAnuCbo:

Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie diese mit

Ihrer Unterschrift:

(] HacToswmm s nogTeepXxaalo, 4To NoHan(a) Bce yacTu
pa3bACHeHUA [AiA NayMeHToB. A NONHOCTbIO NPOYNTaN
(MpoymTana) faHHbIA Pa3bACHUTENbHbIA TUCT (5 CTpaHNLb).
B pa3bAacHUTENbHON Gecefie C JOKTOPOM
A 6b1n(a) nponHthopMUpoBaH(a) 0 Xofe 3anaaHUPOBAHHOTO
MPT-uccnefoBaHus, ero puckax, 0CIOXHEHUAX 1 NOOOYHbIX
LeNcTBUAX B MOEM CJlyyae, @ Takxe O NMONOXNUTENbHbIX I

OoTpULaTeNbHbIX CTOPOHAX anbTePHATUBHbLIX METO0B. Ich bestati-
ge hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden habe.
Diesen Aufklérungsbogen (5 Seiten) habe ich vollsténdig gelesen. Im Aufklérungsgesprach
mit der Arztin/dem Arzt __ wurde ich Gber den Ablauf der geplanten MRT-Untersuchung,
deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und iber die
Vor- und Nachteile der Alternativmethoden umfassend informiert.

L4 NOCMOTPEN N MOHAN VIH(*)OpMaLI,l/IOHHbIVI CbI/IJ'IbM 0
NNnaHMpyeMoM ANnAa MeHA NCCNenoBaHNI. Den Informationsfilm lber die
bei mir geplante Untersuchung habe ich gesehen und verstanden.
(] fl oco3HaHHO 0TKa3bIBalOCh OT nOApOGHbIX pa3bsACHeHUN.
Mpu 3TOM HaCTOALMM A NOLTBEPXAAto, YTO Jleyalluin Bpay
nofipo6bHO NPOMHGOPMUPOBAN MEHS O
HeobxoaUmocTn MPT-nccneioBaHus, ero xapakTepe 1 06beme,
N TakXe 0 TOM, 4TO BCE MEOMUNHCKNE NMpoLenypbl CBA3aHbI

C PUCKAMMW. Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich
bestatige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/dem Arzt Uber die Erforderlich-

keit der MRT-Untersuchung, deren Art und Umfang sowie liber den Umstand, dass alle
medzinischen Eingriffe Risiken bergen, informiert wurde.

fl3aBepsio, 4TO y MeHs GonbLUue HET BONPOCOB, U A He HY)XAAOCh
B AONOJIHUTENIbHOM BpeMeHU Ha 06ymbiBaHue. fl cornaceH/
cornacHa c npeanoxeHHoim MHe MPT-uccnegosaHunem. A
MOSIHOCTbIO OTBETWN(A) HA BOMPOCHI MO MOEN NCTOPUM HONe3HN

(aHaMHe3) B COOTBETCTBMM C 0OCBEOMJIEHHOCTbIO B 3TX BOMPOCAX.
Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenkzeit
benétige. Ich stimme der vorgeschlagenen MRT-Untersuchung zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

A 3aBepAto, YTO B COCTOAHNM CJiej0BaTb Bpaqe6HbIM YKa3aHuAM no

MOBEAEHNIO. Ichversichere, dass ich in der Lage bin, die érztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Al nato cornacme Ha NCNOJsIb30BaHNMe MOMX AHOHUMU3NPOBAHHbIX

pe3ynbratoB UCCeN0BaHNA B HAaY4HbIX LIeJIAX. Ich bin damit einverstanden,

dass meine anonymisierten Untersuchungsergebnisse zur wissenschaftlichen Verwertung

verwendet werden.

(14 pato cornacue Ha nepecblKy KONun HaCTQFILLLeVI (bOprJ
NHMOPMNPOBAHHOI0 COrnackaA Ha cnenyrownin 3neKTPOHHbIN
AlPEC: Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende
E-Mail-Adresse gesendet wird:

Agnpec Email [E-Mail-Adresse]

Mecro, fata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

ToAnuck NaumneHTKn/naLyneHTa/poauTeNeir™, oneKyHoB UM 3aMeHAOLYNX X TNL, / onekyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern* / Betreuer / Vormund]

Konus:kopie: l:‘ nosyyeHa erhalten

D 0TKa3aHo verzichtet

nO,ELI'IVICbI KOonua nosyyeHa / oTKazaHo
[Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht]

55

*B CJlydae NOANMCaHNA OHUM poamnTeneM o3Ha4vyaeT eANHONNYHOEe NPaBo pO,D,VITeJ'IbCKOVI oneku

1nn cornacre Co BTOPbIM poauTenemM, OTCYyTCTBYOLWMM Ha MOMEHT NOANNCaHNA.
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