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Zalacznik do badania MR (dla Pacjenta)

W czasie badania MR Pacjent przebywa w stalym i bardzo silnym polu magnetycznym. Przebywanie w jego zasiggu moze
by¢ bardzo niebezpieczne. Dlatego tez prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z informacjami ponizej i udzielenie prawdziwych

odpowiedzi.

Nazwisko i imi¢ Pacjenta, PESEL Wozrost Woaga [Kkg]

Data urodzenia

Do pomieszczenia badan nie wolno wnosi¢ kluczy, zegarkow, kart magnetycznych, telefonéw, spinek do wlosow, bizuterii

oraz innych metalowych przedmiotow.

Przed badaniem nalezy usungé¢ makijaz, protezy zebowe, spinki do wleosow, kolczyki, naszyjniki, zegarki, aparat

stuchowy, okulary, itp.
Niezastosowanie si¢ do powyZszego zakazu moze narazi¢ na niebezpieczenstwo zdrowie Pacjenta.

Pytania: Czy Pacjent / Pacjentka...

TAK

NIE

ma rozrusznik serca lub elektrody wewnetrzne (np. przewody po stymulatorach)?

ma jakikolwiek wszczep elektroniczny, mechaniczny lub magnetyczny?

mial robione operacje na sercu przed uplywem 6 miesiecy?

mial robione operacje brzucha?

mial robione operacje ucha?

mial robione operacje kregostupa?

ktory odcinek kregostupa? .......ccccevvennnnn. data operacji

ma proteze zebow, implanty zebowe, klamry zebowe?

ma inne elementy metaliczne w ciele, np. kula postrzalowa, odlamki, opitki (np. w oku)?

mial wszczepiane metaliczne implanty (tj. Sruby, plytki, gwozdzie, protezy, zespolenia
metalowe, Klipsy, szwy metalowe, klamry, stabilizatory, itp.)?

ma tatuaz lub makijaz permanentny?

ma aparat stuchowy?

cierpi na klaustrofobie¢ — lek przed zamknietymi pomieszczeniami?

ma zaawansowana niewydolnos¢ serca?

jest uczulony na Srodki kontrastowe, leki, inne substancje?

choruje na powazne schorzenia nerek?

mial robione zabiegi medycyny estetycznej? (np. nici liftingujace)

Czy jest Pani w ciazy?

Czy ma Pani spirale wewnatrzmaciczne?

Jezeli chociaz na jedno z pytan odpowiedzial/a Pan/Pani TAK, prosze skontaktowaé

sie z pielegniarka pracowni MR.




Pytania uzupekiajace: TAK NIE

Czy byly wykonywane badania TK/MR/USG badanej okolicy?

Czy dostarczyl Pan/Pani poprzednia dokumentacje w dniu badania?

Czy wykonywana byla radioterapia i/lub chemioterapia?

Jesli tak, to, Kiedy sie ZAaKONCZYIA? ...iuiniiiiiiiaiarrnintnieieieeeesassaserasasasasasasasasnssssssssasssssnses

Tre$¢ ankiety jest dla mnie zrozumiala, zaznaczone odpowiedzi sa zgodne ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$¢
za ewentualne skutki wynikajace z podania nieprawdziwych odpowiedzi lub zatajenia informacji zwiazanych z badaniem
MR poniose osobiscie.

/data wypelnienia ankiety/ /czytelny podpis Pacjenta / opiekuna prawnego/

Wypelnia personel pracowni MR

Zalacznik zostal przyjety i sprawdzony UWAGI:




