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INFORMATIONSBLATT FUR DIE VERABREICHUNG VON MEDIKAMENTEN/GEL-
FULLUNGEN BEI UNTERSUCHUNGEN IN DER MAGNETRESONANZ

Fir die Optimierung der MR-Untersuchung kann die Verabreichung notwendig sein von:

o Ultraschallgel fir eine rektale oder vaginale Fillung (z.B. flir Untersuchungen des Rektums, der Vagina, des

Uterus, des Beckenbodens)

e Medikamenten, intravends bzw. intramuskuldr, z.B. Buscopan (bei MR-Untersuchungen des Abdomens und

Beckens), oder Diuretika (z.B.: Lasix bei Uro-MR)

e Beruhigungsmittel intravends oder oral (z.B. EN, Diazepam....), die die Symptome einer Panikattacke bzw.
Angstzustande abschwdchen und somit die Durchfiihrung der Untersuchung ermaglichen.

Fiir Informationen beziiglich des verwendeten Produkts wird auf den Beipackzettel verwiesen.
Fiir jede weitere Aufklarung/Information hinsichtlich Risiken/Nutzen der Vorbereitung, der Gel-
Applikation und Medikamentengabe wenden sie sich an den Arzt der Magnetresonanz.

EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR DIE VERABREICHUNG VON MEDIKAMENTEN ORAL, INTRAVENOS,
INTRAMUSKULAR, BZW. GEL REKTAL/VAGINAL IN DER MAGNETRESONANZ

Der/die Unterfertigte

erklart sich gentigend informiert (iber die Risiken einer:

O Gabe von Medikamenten intravends, intramuskuldr, intraartikul&r

[0 Gabe von Gel oder Medikamenten oral

O Applikation von Gel rektal/vaginal

Nach Aufklarung durch den verantwortlichen Arzt hinsichtlich der Risiken und des diagnostischen Nutzens
durchzuflihrenden Untersuchung

der

Datum

erteilt der/die Patient/in sein/ihr Einverstindnis

Unterschrift der/s Patientin/en (bei minderjéhrigen Patient/innen die Eltern)

Leserliche Unterschrift des gesetzlichen elterlichen Vertreters/ Vormundes

Krankenhaus Bozen | Tel. 0471 908494 | Fax 0471 908908 | radiologia.bz@sabes.it
Krankenhaus Brixen | Tel. 0472 813150 | Fax 0472 813159 | radio.bx@sabes.it
Krankenhaus Bruneck | Tel. 0474 581250 | Fax 0474 581251 |
roentgendiagnostik-bruneck@sabes.it

Krankenhaus Meran | Tel. 0473 263070 | Fax 0473 264684 | rad-me@sabes.it
Krankenhaus Innichen| Tel. 0474 917090 | Fax 0474 917091 | rx_tech.inn@sabes.it
Krankenhaus Schlanders | Tel. 0473 735020 | Fax 0473 735861 | rad-schl@sabes.it
Krankenhaus Sterzing | Tel. 0472 774412 | Fax 0472 774479 | radio.st@sabes.it
http://www.sabes.it
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Ospedale Bolzano | Tel. 0471 908494 | Fax 0471 908908 | radiologia.bz@sabes.it
Ospedale Bressanone | Tel. 0472 813150 | Fax 0472 813159 | radio.bx@sabes.it
Ospedale Brunico | Tel. 0474 581250 | Fax 0474 581251 |
roentgendiagnostik-bruneck@sabes.it

Ospedale Merano | Tel. 0473 263070 | Fax 0473 264684 | rad-me@sabes.it
Ospedale di S. Candido | Tel. 0474 917090 | Fax 0474 917091 | rx_tech.inn@sabes. it
Ospedale Silandro | Tel. 0473 735020 | Fax 0473 735861 | rad-schl@sabes.it
Ospedale di Vipiteno | Tel. 0472 774412 | Fax 0472 774479 | radio.st@sabes.it
http://www.asdaa.it '
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