Ankieta dla pacjentow przed badaniem (>  Europejskie

Centrum

REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR) Zdrowia

Otwock

*badanie odptatne

DANE PACJENTA

imie i nazwisko: wiek: [lat] waga: [kg] wazrost: [cm]

adres:

nr PESEL: nrtel.:

Badanie metodg rezonansu magnetycznego jest bezbolesne i nieszkodliwe dla zdrowia. Badanie trwa od 15 do 60 minut. W czasie badania nalezy leze¢
nieruchomo, spokojnie oddychajac. Mozna przetykac $line. Glo$ny hatas aparatu jest normalng czescig pracy urzadzenia. W razie potrzeby, Pan/Pani moze zgtosi¢
sie za pomoca specjalnego urzadzenia (,gruszki’). Personel Pracowni posiada mozliwo$¢ skontaktowania si¢ z Panem/Panig w czasie badania przez wewnetrzny
gtosnik. W niektérych przypadkach konieczne jest dozylne podanie $rodka kontrastowego. Jest to jednak inny $rodek kontrastowy niz stosowany w pozostatych
badaniach radiologicznych. W czasie podawania kontrastu wigkszos¢ pacjentow nic nie odczuwa, niektdre osoby czujg zimny przeptyw poniewaz ptyn podawany
jest zimniejszy od krwi. Reakcje alergiczne po podaniu kontrastu sg ogromna rzadkoscia.

Do pomieszczenia badan nie wolno wnosi¢: zadnych metalowych przedmiotow: kluczy, zegarkdw, kart magnetycznych, telefondw, spinek do wtoséw, kolczykow,
klipséw i innych metalowych przedmiotéw (wyjatek to bizuteria z czystego ziota, srebra, platyny). Niezastosowanie si¢ do tego zakazu moze narazi¢ na
niebezpieczenstwo obstuge urzadzenia lub pacjenta, jak réwniez spowodowac¢ uszkodzenie aparatu i uszkodzenie wniesionych przedmiotow.

PYTANIA DO ANKIETY

Z uwagi na Panstwa bezpieczenstwo prosimy o podanie szczegétowych danych personalnych jak réwniez doktadne
wypelnienie ponizszej ankiety, zakreslajgc kotkiem ,,TAK” lub ,,NIE” badz wpisujac informacje uzupetniajaca.
Czy ma Pani/Pan wszczepiony sztuczny stymulator serca lub kardiowerter - defibrylator (rozrusznik serca)?
TAK / NIE
Czy moze Pani/Pan mie¢ metalowe opitki w oku?
TAK / NIE
Czy w Pani/Pana ciele sa jakiekolwiek sztuczne ciata (odtamki, protezy ortopedyczne, stomatologiczne, spirala wewnatrzmaciczna)?

TAK / NIE
jezeli zaznaczyte$ odpowiedz TAK podaj jakie:

Czy przebyta Pani/Pan operacjg?

TAK  / NIE
jezeli zaznaczyte$ odpowiedz TAK podaj jaka:

Czy w czasie operacji wszczepiono Pani/Panu metalowe elementy w ciele?
(implanty stuchowe, sztuczna zastawka serca, endoproteza, pompa insulinowa, zastawka w komorze mdzgu, neurostymulatory, inne)

TAK / NIE
jezeli zaznaczyte$ odpowiedz TAK podaj:  przyblizong date operacii:

oraz umiejscowienie matalowych elementow w ciele:

Czy cierpi Pani/Pan na klaustrofobie (lek przed ciasnymi miejscami)?
TAK / NIE
Czy choruje Pani/Pan na ostrg lub przewlektg niewydolno$¢ nerek lub inne choroby nerek?
TAK / NIE
Czy zgadza sie Pani/Pan na ewentualne podanie $rodka kontrastowego?
TAK / NIE
Czy posiada Pani/Pan uczulenie na leki?
TAK / NIE
jezeli zaznaczyte$ odpowiedz TAK podaj nazwy lekow:

DOTYCZY TYLKO KOBIET:
Czy istnieje mozliwo$c¢, ze jest Pani w cigzy?
Wedtug badan nie ma catkowitej pewnosci czy pole magnetyczne nie wptywa na przebieg cigzy w pierwszym trymestrze

TAK / NIE
N

PROSZE PRZECZYTAC UWAZNIE PONIZSZE OSWIADCZENIA | ZAZNACZYC X" W OKIENKACH OBOK.

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda oraz wyrazam zgode na wykonanie badania MR i dozylne podanie $rodka kontrastowego.

O$wiadczam, ze miatem/miatam nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego badania, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci
wystapienia powiktan oraz, ze uzyskatem/uzyskatam zrozumiate dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na co
miatem/miatam wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci wykonania badania bezptatnie w osrodkach, ktére maja podpisang umowe na to badanie z NFZ

miejscowosé: data: ﬂﬂ ) DD i DDDD podpis pacjenta:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, ul.Borowa14,/18 05-400 Otwock, szczegétowe informacje na temat

przetwarzania Pafistwa danych osobowych dostepne sa na stronie internetowej www.ecz-otwock.pl w zaktadce RODO oraz na miejscu w placéwce.



