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ANKIETA WSTEPNA DO BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR)

IMi€ i NAZWISKO: ... PESELL oo

Czy posiada Pan/Pani:

ciata metaliczne w jamie ustnej?
1. | (np. plomby amalgamatowe, stata proteza zebowa, aparat ortodontyczny, implanty) O TAK OO NIE
JEZeli tak, JAKIE: .o e

proteze oczng lub ciata obce w gatce ocznej?
(np. opitki metalu) ... et oo e e e oo e oo e e

O TAK O NIE

sztuczng zastawke serca, zastawke komorowo — zylng lub komorowo —
3, 2 € ¢ yina OTAK | CINIE
otrzewnowg?

implant stuchowy, wszczep slimaka lub wykonano u Pana/Pani plastyk
4, P Y P y / plastyke O TAK O NIE
kosteczek stuchowych?

5. | pompe insulinowg lub inne urzadzenia podajgce leki? O TAK O NIE

6. | endoproteze, implanty ortopedyczne? O TAK OO NIE

inne metalowe elementy zatozone operacyjnie?

7. O TAK O NIE
(np. stenty, gwozdzie, sruby, druty, prety, klipsy, ptytki, szwy metalowe)

g | inne ciata metaliczne (np. odtamki metalowe, tatuaz, inne [jakie?]): [0 TAK I NIE

9. | klipsy lub klamre po usunieciu woreczka zétciowego? O TAK OO NIE

rozrusznik/kardiowerter serca, elektrody serca? Jezeli tak, to czy
10. o o o ) ] O TAK OO NIE
wszczepienie urzgdzenia miato miejsce w tutejszym szpitalu? 0 TAK OO NIE

11. | wage powyzej 130 kg? O TAK O NIE
12. | [dotyczy kobiet] domaciczng wktadke antykoncepcyjng? O TAK OO NIE
13. | [dotyczy kobiet] Czy jest Pani w cigzy? O TAK OO NIE

W przypadku, kiedy w ankiecie zaznaczono wystepowanie ktéregokolwiek z elementéw w ciele, nalezy
dostarczy¢ w dniu ustalania terminu badania:

e Kopie dokumentacji medycznej z nazwg implantowanego materiatu (najczesciej jest to karta
wypisowa ze szpitala, gdzie zabieg byt wykonany, paszport urzadzenia),

e Wynik badania rezonansu magnetycznego wykonanego po wszczepieniu powyzszego elementu
metalowego.
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