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INSTITUT DIAGNOSTISCHE UND
Apelido: INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE
Nome pI‘C')pI‘iO: Dr. med. J. Fischer, Chefarzt
Data de nascimento. Dr. med. C. Siewert, Stv. Chefarzt

Dr. med. T. Merl, Leitender Arzt
Dr. med. St. MUller, Leitender Arzt

Caro/cara paciente

O seu médico solicitou um exame da sua articulagdo. Para aumentar o valor informativo do
exame, é necessario injetar na articulacdo primeiro um meio de contraste.

Procedimento do exame

O meio de contraste é injetado pelo radiologista antes do exame de ressonancia magnética (RM)
ou de tomografia computorizada (TC). Embora haja apenas uma pequena picada, a esterilidade
tem de ser garantida. A regido da articulacdo é desinfetada e coberta por um pano estéril. O
local é dessensibilizado por uma anestesia local. Sob controle de raios X, a agulha é colocada na
articulagdo onde é injetado o produto de contraste. A seguir, realiza-se o exame de RM ou TC
propriamente dito.

Possiveis efeitos secundarios

O meio de contraste pode provocar uma sensacao de pressao na articulacdao que, no entanto,
desaparece dentro de pouco tempo. Qualquer dor que ocorra na articulacdo deve ser breve.
Lesoes ou inflamagGes das estruturas circundantes sdao complicagdes muito raras e trataveis.

Depois do exame

Recomendamos que no dia do exame nao sobrecarregue a articulagdo em questao. Colocamos
um penso no local da injecdo que deve ser removido apenas depois de terem passado 24 horas.
Se 0 meio de contraste for injetado numa articulacdo da perna, deve evitar ter de conduzir o
resto do dia.

Por favor, responda as seguintes perguntas.

Sofre de alergias? (meio de contraste, anestesia local...)

Quais: 0O sim O nao

Toma medicamentos para tornar o sangue mais fluido? O sim O nao

Se tiver duvidas ou gostaria de fazer uma pergunta, a nossa equipa esta a sua disposicao.

Pela presente confirmo que tomei conhecimento das informagdes e respondi as perguntas acima
com verdade. Com a minha assinatura declaro o meu consentimento para o exame.
Data: Assinatura do paciente:
(ou da pessoa responsavel)

Visum Radiologiefachperson:

Ein Betrieb der

Stiftung
Gesundheitsversorgung
Oberengadin

/80 900"



