UWAGA:

Pacjent podczas badania przebywa w silnym polu magnetycznym, przez co nie moze posiada¢ zadnych przedmiotow
metalowych oraz takich, ktore sg wrazliwe na dzialanie tego pola ( np. zegarki, telefony komoérkowe, urzadzenia
elektryczne, karty magnetyczne, no$niki magnetyczne).

NZOZ NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE USZKODZENIA TAKICH RZECZY

Ze wzgledu na hatas towarzyszacy badaniu zalecamy wktadki wyciszajgce do uszu.

Badanie wymaga przebywania w bezruchu podczas trwania badania. 20-60 Minut

Makijaz moze obnizy¢ jakos¢ badania glowy.

W przypadku koniecznosci zapewnienia opieki anestezjologicznej u pacjentow pobudzonych i u dzieci nalezy wczesniej
uzgodnic¢ opieke zespotu anestezjologicznego.

Osoby ponizej 18 roku zycia zglaszajg si¢ na badanie z osobg pelnoletnia.

Badania planowe odbywaja si¢ wedtug ustalonych termindéw rejestracji (osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osob
trzecich).

Badania w trybie pilnym ustalane s3 indywidualnie przez lekarza kierujacego.

WAZNE:

Silne pole magnetyczne moze spowodowac utrate wasciwosci antykoncepcyjnych wktadki wewnatrzmaciczne;j.

Nie wykonuje si¢ badan MRI u kobiet w cigzy (pierwszy trymestr) bez waznego uzasadnienia klinicznego.

PROSIMY WYPEENIC (zakresli¢) czy w ciele pacjenta znajduja sie przedmioty, ktorych obecno$é jest
przeciwwskazaniem bezwzglednym lub wzglednym do wykonania badania lub tez mogg by¢ zrédtem zaktocen

obrazu TAK | NIE

1.rozrusznik lub elektrody wewnetrzne (np. przewody po stymulatorach.......................... :

2. neurostymulator lub inny biostymulator (implant aktywny mechanicznie, 2
elektronicznie lub magnetycznie np. implant ucha srodkowego lub 3
wewnetrznego, pompa INSUINOWa, 1NNE).......cevuieiiieiieeieeiie ettt

3. sztuczna metalowa ZastaWKa SEICA........cvveriieiirieriieie ettt 4

4. wewnatrzczaszKowe KlIipSY NACZYNIOWE.......c.ueeevuvieeiiiieeiieeeieeeereeeereeesreeeeveeesaveeenann s e 3

5. obecno$¢ metalowych ciat obcych oczodotu Iub proteza gatki ocznej.......ccceeveeneenene

6. inne metaliczne ciala obce w glowie lub badanej okolicy (nie dotyczy protezy i plomb 6
ZEDOWYCH) ..ottt ettt ettt et e e et e e taeeabe e bt e enbe e taeenaeebeeenns 7
7. klipsy naczyniowe §wiezo zatozone (do 3 miesigcy) u pacjentdw po zabiegu -
[0 sV TR A Te721) %11 ) O TP

8. zastawki w o$rodkowym uktadzie nerwowym... 9
9. szwy metalowe i klipsy naczyniowe na sercu i duzych naczynlach . n
10. metalowe wszczepy ortopedyczne i metalowe protezy stawow i konczyn ................

11. spirale embolizujgce i filtry NACZYNIOWE........cccvevvieiiriieteeieeieeie ettt e e eaeaaaans 11
12. czy pacjent przebywa/pracuje w srodowisku, gdzie znajduja si¢ opitki metali B
13.czy cierpi Pan/Pani na klaustrofobi¢(lgk przed przebywaniem w matych pomieszczeniach) —

inne metaliczne implanty / szwy / ciala obce ..........ccooiiiiiiiiiii

PrZebYte OPEIACIE ...eeiviiiiiiiiieiiee ettt et ettt st
OSWIADCZAM, ZE PRZECZYTALEM/AM POWYZSZE UWAGI ORAZ PODALEM/AM INFORMACIJE
ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

(data, podpis pacjenta)
ZGODA PACJENTA (RODZICOW, OPIEKUNOW, PELNOMOCNIKOW) NA WYKONANIE BADANIA, W
TYM PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO (JEZELI OKAZE SIE KONIECZNE).

(data, podpis pacjenta)
CZY PACJENT/KA W DNIU WYKONANIA BADANIA PRZEBYWA NA LECZENIU W SZPITALU LUB
SANATORIUM ..ottt ettt ettt ettt sat et e st e e bt et e s et e e bt et e e st e sbeenbessee bt enseeneenees TAK /NIE

W PRZYPADKU BADAN PRYWATNYCH PACJENT PONOSI KOSZT POLOWY BADANIA JEZELI
BADANIE ZOSTALO PRZERWANE LUB JEST NIEDIAGNOSTYCZNE Z PRZYCZYN BEDACYCH PO
STRONIE PACJENTA (BRAK WSPOELPRACY PODCZAS BADANIA, PORUSZANIE KONCZYNAMI,
PRZERWANIE BADANIA Z POWODU KLAUSTROFOBII)

(data, podpis pacjenta)



