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Grupa KGHM

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Zatacznik nr 17

do Instrukcji w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala ,MCZ” S.A. w Lubinie
i w innych komérkach organizacyjnych ZDO ,MCZ” S.A.

Zatacznik do badania MR u oséb ze wszczepionymi urzgdzeniami do elektroterapii serca

Nazwisko i imie Pacjenta PESEL Lekarz kierujacy Rodzaj badania
Typ urzgdzenia (firma) ... e
Data implantacji ........................ Powyzej 6 tygodni? TAK NIE
Urzgdzenie certyfikowane do badan MR TAK NIE
Elektrody certyfikowane do badah MR TAK NIE
Urzagdzenie i elektrody tego samego producenta TAK NIE
Obecnoé¢ elektrod nasierdziowych TAK NIE
Obecnos¢ elektrod nieczynnych, uszkodzonych lub porzuconych TAK NIE
uktadoéw/elektrod/fragmentéw elektrod, w tym w powtokach brzusznych
Pacjent zalezny od stymulacji TAK NIE
KWALIFIKACJA DO BADANIA TAK NIE
Lekarz kwalifiKujacy: .......ocvieiiiiiiiii
W pracowni MR:
Zewnetrzny defibrylator TAK NIE
Programator kompatybilny TAK NIE
Monitorowanie EKG, pulsoksymetr TAK NIE
Urzadzenie przeprogramowane w tryb rezonansowy TAKgodz .......ccceeeeenen. NIE
Kontrola uktadu po badaniu TAKgodz .......cccoenenenee NIE
Ustalona kontrola po 30 dniach TAK NIE

/lekarz odpowiedzialny za programowanie/




