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CZESC 1 OGOLNA

KOBIETA: TAK| NIE

Czy jest Pani w cigzy?
*Nie zaleca si¢ wykonywania badania u kobiet w I trymestrze cigzy

Czy posiada Pani wktadke wewnatrzmaciczng?

KOBIETA / MEZCZYZNA: Czy Posiada Pani / Pan w swoim ciele: TAK| NIE

rozrusznik serca?

sztuczng zastawke serca?

zastawki komorowe lub rdzeniowe?

neurostymulatory?

implant stuchowy?

wewnatrzczaszkowe klipsy naczyniowe?

pompe insulinowg?

tatuaz lub makijaz permanentny?

metalowe opitki w ciele lub skorze?

metalowe protezy stawow?

metalowe mostki zgbowe?

metalowe szwy chirurgiczne?

inne wszczepione elementy metalowe lub nieznanego materiatu? (prosze wymienic)

W celu ustalenia dokladniejszego rozpoznania chorobowego:

Prosze¢ wymienié¢ wszystkie przebyte operacje i zabiegi badanej czesci ciata

Zostalem/am poinformowany/a o rodzaju badania i sposobie przygotowania do badania.
Zostalem/am poinformowany/a o tym, Ze badanie jest w pelni odplatne.
Oswiadczam, Ze tre$é ankiety jest dla mnie zrozumiala a zaznaczone odpowiedzi sa zgodne z prawda.

Mialem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem/am zrozumiala odpowiedz.
Wyrazam Swiadoma zgode na wykonanie badania MR.

WOAZistaw S1asKi, QA .......oeoe ettt eee e e e e e e e
podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego




CZESC 11 DLA BADAN Z KONTRASTEM

UWAGA! Podanie kontrastu moze spowodowac niepozadane objawy, jak np. reakcje skorne, nudnosci,
wymioty, zawroty glowy i moze wejs¢ w interakcj¢ z zazywanymi lekami.

W celu zminimalizowania ryzyka prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi pytaniami i
wypelnienie ankiety.

KOBIETA: TAK| NIE

Czy karmi Pani piersig?

KOBIETA / MEZCZYZNA: Czy u Pani / Pana wystepuja: TAK| NIE

dolegliwosci po wezesniejszym podaniu srodka kontrastowego? Jesli tak, to jakie?

niewydolno$¢ nerek?

astma oskrzelowa?

zaburzenia rytmu serca i choroby uktadu krazenia?

choroby z grupy autoagresji (RZS, toczen, tuszczyca)?

choroby uktadu nerwowego (udar, padaczka, utrata przytomnosci)?

LEKI:

Prosze wymieni¢ wszystkie leki przyjmowane stale .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane o stanie mojego zdrowia i zazywanych lekach sa zgodne z
rawda.

Wyrazam §wiadoma zgode na wykonanie badania MR z kontrastem. O podaniu kontrastu decyduje
lekarz.

CZESC III DOTYCZACA BADAN STAWOW

TAK |NIE

Czy doszto do urazu stawu, ktorego dotyczy badanie? Kiedy? Jak to si¢ stato?

Czy wystepuja sktonnosci do zwichnigé lub niestabilnosci stawu?

Czy objawom towarzyszy ptyn?

Czy dolegliwosci pojawity si¢ po raz pierwszy?

Czy wystepuja u Pana/Pani choroby ustrojowe? Jesli tak, prosze wymienic¢ kiedy i jakie

Amatorsko  |Wyczynowo

‘Czy uprawia Pan/Pani sport?

Ograniczona Pelna Nadmierna

‘Proszq okresli¢ ruchomos$¢ w obrebie stawu:
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zgoda na kontrast
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