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FOGLIO INFORMATIVO PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
ALL’ESECUZIONE DI ARTRORM

DATI IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE:

Cognome Nome

Nato/a (Prov. ) il / /

DATI IDENTIFICATIVI DI EVENTUALI ALTRI SOGGETTI TITOLARI:

O GENITORI

(se paziente minorenne)

O TUTORE O AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO O FIDUCIARIO

SOGGETTO 1:
Cognome Nome
Nato/a (Prov. ) il / /

SOGGETTO 2:

Cognome Nome
Nato/a (Prov. ) il / /
CHE COS’ E’

E’ un’indagine a Risonanza Magnetica, tecnica diagnostica che non utilizza radiazioni ionizzanti e che prevede
I’iniezione di mezzo di contrasto paramagnetico (m.d.c.) intra-articolare.

A COSA SERVE

E’ mirata allo studio delle articolazioni e consente di ottenere informazioni aggiuntive sulle strutture articolari come
cartilagini, menischi, legamenti, tendini e capsula articolare, con accuratezza diagnostica e sensibilita superiori rispetto
ad una Risonanza Magnetica senza m.d.c.

COME SI EFFETTUA

Dopo accurata disinfezione ed eventuale iniezione di minima quantita di anestetico locale, viene iniettato con ago sottile
il mezzo di contrasto diluito in soluzione fisiologica, nella cavita articolare in studio. Dopo la iniezione di m.d.c.
vengono eseguite alcune sequenze dedicate e 1’indagine ¢ conclusa.

COSA PUQ’ SUCCEDERE - EVENTUALI COMPLICANZE

Durante la iniezione di m.d.c., a causa della distensione della capsula articolare, & possibile avvertire dolore per pochi
minuti o per qualche giorno (2-3 giorni circa). Le complicanze, rare, possono essere locali come infezioni o emorragie
oppure sistemiche, infatti ¢ possibile che la introduzione dell’ago comporti un calo della pressione arteriosa
generalmente a risoluzione rapida e spontanea. Estremamente rara € la reazione vagale con possibile arresto cardiaco.
L’equipe ¢’ in grado di fornirle la migliore assistenza possibile in tutti questi casi.

PREPARAZIONE NECESSARIA - RACCOMANDAZIONI
*Tratto da “I consensi informati”
SOCIETA ITALIANA di RADIOLOGIA MEDICA E INTERVENTISTICA
https://areasoci.sirm.org/documenti_sirm
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Non ¢ necessaria alcuna preparazione preliminare. E’ opportuno non sottoporsi alla indagine in caso di stato febbrile.

Dovranno essere sospesi sotto controllo del medico curante, farmaci anticoagulanti la cui assunzione abituale dovra
essere comunicata al momento della prenotazione. Non & necessario interrompere eventuali terapie farmacologiche in
corso (ad es. per I’ipertensione o il diabete).

Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di consenso, il paziente pud richiedere ulteriori spiegazioni al medico
radiologo.

Data / /

Firma del paziente / genitori

tutore / amministratore di sostegno / fiduciario Firma del Medico

*Tratto da “I consensi informati”

SOCIETA ITALIANA di RADIOLOGIA MEDICA E INTERVENTISTICA
https://areasoci.sirm.org/documenti_sirm
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