3rogA HA NPOBEAEHHA MPT AIATHOCTUKH
ZGODA NA WYKONANIE BADANIA MRI
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Homep TenedoHy ANA OTPUMAHHA PE3Y/IBTATIB....cccererererisnnreresssssssnsenessssssasssssssssasassssss
Al 3aaBnA10, WO MeHe NoiHpopMyBanu NPoO Te, WO pe3y/bTaTh MOXKHA OTPUMATH
OH/1AH Ha cauTi www.zbadani.pl. MeHe 6yae noBigomneHO TeKCToBUM
NnoBiAOMNIEHHAM Ha HOMep, BKa3aHUI BULLE, NPO Te, WO pe3ynbTaTn/onuc rotTosi
A0 OTpUMaHHA. Ana goctyny Ao pe3yabraTiB noTpibeH Homep PESEL nauieHTa Ta

BKa3aHuii Homep TenedoHy. A ycBiaomnoLo, Wo HagaHHA HeNnpPaBUAbLHOro
HOMepa 3aBaguUTb AOCTYNY A0 pe3ynbTaTiB TecTy.

DEAKI METANEBI NPEAMETU, AKUMU BONOAIE
NALUIEHT NI YAC [AOIATHOCTUKKN, MOXKYTb
ATPOXYBATU 300POB’IO YN

KUTTIO.

Mig yac obCcTerKeHHA NaLieHT NnepebyBac B AyKe
CUJIbHOMY MArHiTHOMY Mo, a LLe 03HAYaE, WO Y
HbOIFo HEe MoXe 6yTVI HIAKMX MeTaneBux

npeamertis abo npeameris,
YYTAUBUX A0 L,bOro Noss, To6To: CYXOBUX
anaparis, FrOOVMHHWKIB,  eNeKTPOHHUX
npunagis, KapToK i MarHiTHUX

HOCiiB, MOBiNbHUX TeNedoHiB.

UEHTP HE HECE BIANOBIAANBHOCTI 3A BYAb-
AKI NOWKOAXEHHA LUX NPEAMETIB.

Yepes wym, sknin BupobasatoTb Tomorpadu nig yac
[AiarHOCTUKKU, MU PEKOMEHAYEMO MaTK bepyLui.
Mifg yac AiarHOCTUKM NOTPIBHO He BOPYLLIUTUCA i
3HAXo0AMTUCA B OOMEKEHOMY NPOCTOPi NPOTArom

LEKINbKOX LECATKIB XBUAMH. MakKisfx
MoOKe 3ano6irtTv abo 3HaYHO 3HU3UTU  AKICTb

ornagy rosioBu. Ona nposegeHHA
MPT HapAaraTe oasr, WO HEe MiCTUTb MeTaNeBux
akcecyapis (bAMCKaBOK, 3aCTiBOK TOLLO) Ta He
HagAranTe NnpuKpacu.

NIEKTORE PRZEDMIOTY METALOWE
POSIADANE PRZEZ PACJENTA w
TRAKCIE BADANIA MOGA NARAZIC NA UTRATE
ZDROWIA LUB ZYCIA.
Pacjent podczas badania przebywa w bardzo
silnym polu magnetycznym co oznacza, ze nie
moze posiadaé zadnych

przedmiotéw metalowych oraz takich,
ktére sg wrazliwe na dziatanie tego pola takie jak:
aparaty stuchowe, zegarki, urzadzenia
elektroniczne, karty magnetyczne, nosniki
magnetyczne, telefony komdrkowe.

PRACOWNIA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA EWENTUALNE USZKODZENIE TYCH
PRZEDMIOTOW.

Ze wzgledu na hatas towarzyszacy badaniu
zalecamy wktadki wyciszajace do uszu. Badanie
wymaga przebywania w bezruchu i ograniczonej
przestrzeni przez kilkadziesigt minut. Makijaz
moze uniemozliwié¢ lub znacznie obnizyc¢ jakos¢
badania gtowy. Do badania MRI prosimy o ubiér
nie zawierajgcy dodatkéw metalowych (suwaki,
zatrzaski itp.), oraz o nie zaktadanie bizuterii.



OBBEAITb NPABU/IbHY BIANOBIAb

Y Ma€ MaLieHT eNeKTPOHHI, MexaHiuyHi abo MarHiTHi imnnaHTaTh, Taki AK: KapAiocTumynatopu abo
BHYTPILWHI enekTpoau (HanpuKNaa, BHYTPIWHI eNeKTPoAM, BHYTPILHbOBYLUHI CAYXOBi anapaTty,
onepaLito 3 BiAHOBMEHHA NaHLOra CNYXOBUX KICTOYOK, KOXJeapHUI iMNNaHTaT, iHCyniHOBY nomny Ta
iHWIi NpMCTPOI ANA AOCTaBKM NiKiB?

Czy pacjent posiada wszczepy elektroniczne, mechaniczne badZz magnetyczne takie jak: rozrusznik serca

lub elektrody wewnetrzne (np. elektrody wewnetrzne, wewnetrzny aparat stuchowy, plastyke

kosteczek stuchowych, wszczep $limaka, pompe insulinowa i inne urzadzenia podajace leki?

Akwo Bianosiab "TAK", nauieHT He moxke npoiTn MPT giarHoctuky Odpowiedz ,TAK” oznacza,

Ze pacjent nie moze byé poddany badaniu MRI

TAK

HI

Un € y naujeHTa iMnnaHTaTH, Taki AK: KAINCU ONA aHEBPU3IM, CYAWMHHI KAaincu, embonisauinHi
cnipani, cyauHHi  GINbTPU,  HEMpPOCTUMYNATOPW,  BIOCTUMYAATOPM, LWTYYHI  KnanaHw,
BHYTPILUHbOMATKOBI cnipani?

Czy pacjent posiada wszczepy takie jak: klipsy na tetniaku, klipsy naczyniowe, spirale embolizujace, filtry
naczyniowe, neurostymulatory, biostymulatory, sztuczne zastawki, spirale wewnatrzmaciczne?

(AKWwo TaK, byab nacka, NigKpecnitb BignosiaHe)

(jesli tak prosze podkresli¢ wtasciwe)

TAK

HI

Yu € y naujieHTa: NpoTE3MN KiCTOK, iIMNNAHTATK, 3yOHI NpoTe3n, meTaneBi aHaCTOMO3M, CTaNEBi HUTKM,
3aTMCKaYi, LLLO CTUMY/IIOKOTb PICT KICTOK, Y/TaMKKM abo CTPYXKKM B Tini (0cobanBo B oL, oyax)?
Czy pacjent posiada: protezy kosci, implanty, protezy zebowe, zespolenia metalowe, nici stalowe,

klamry stymulujgce wzrost kosci, odtamki lub opitki w ciele (zwtaszcza w oku, oczach)? (sKkwio Tak,
6yab nacka, NigKpecnitTb BignosigHe)

(jesli tak prosze podkresli¢ wtasciwe)

TAK

HI

Ym pobMB NaLiEHT AKiCb onepaLii, AKWO TaK, byab NacKka, BKaXiTb:
Czy pacjent miat wykonywane jakiekolwiek operacje, jezeli tak prosze wymienic:

TAK

HI

UYu B AeHb NpoBeaeHHA AiarHOCTUKKM Bu npoxoamnTe NikyBaHHSA B NIKapHI? (CTOCYETbCA AOCAIAMKEHD Y
HauioHanbHomy doHAi oxopoHu 3a0poB’s (NFZ))
Czy Pani/Pan w dniu wykonywania badania jest w trakcie leczenia szpitalnego? (dotyczy badania na NFZ)

TAK

HI

Bu cTpaxkaaete Ha kKnayctpodobito?
Czy cierpi Pani/Pan na klaustrofobie?

TAK

HI

Bu Konn-Hebyab OTPUMYBaM TPAaBMY OYHOTO ABYKA METaNEBUMM CTPYKKaMU?
Czy miata Pani/Pan kiedykolwiek uraz gatki ocznej opitkiem metalowym?

TAK

HI

3roaA NALLIIEHTA (6aTbkiB, onikyHiB uu goBipeHmx oci6) HA MPOBEAEHHA MPT AIATHOCTUKU
ZGODA PACIJENTA (rodzicow, opiekunéw lub petnomocnikéw) NA WYKONANIE BADANIA MRI

AKW,0 HeobXigHO NPOBECTU AOC/IAKEHHA 3 BBEAEHHAM KOHTPACTHOI Pe4YOBMHU BHYTPILWHbOBEHHO, A
NoroAytocb Ha ue.

W przypadku koniecznosci wykonania badania z podaniem srodka kontrastowego dozylnie wyrazam na to
zgode.

Ball NOTOYHMIA PE3Y/ILTAT KPEATUHIHY...cieiiiiiiiiiissssnnnenneeeeseisisssssssssssnnsssennenennns
Aktualny wynik poziomu kreatyniny

TAK

HI




Y Bac Konu-Hebyab 6yna anepriyHa peakuia Ha BUKOPUCTAHHA ¢papmaLeBTUYHMX NpenaparTis?

Czy kiedykolwiek wystgpity reakcje uczuleniowe na podanie sSrodkow farmaceutycznych?
TAK HI
AKLLO TaK, TO BKaXKiTb, Ha AKi came: jesli tak prosze wymieni¢ na jakie:

Bu cTpakpaere Ha: 3aXBOPIOBaHHA WUTOBUAHOI 3371031, HUPOK, NEYiHKK, acTMy, rinepToHito, eninencito,
piabet?

Czy choruje Pani/Pan na: choroby tarczycy, nerek, watroby, astme, nadcisnienie tetnicze, padaczke, TAK HI
cukrzyce?

(aKwo TaK, byab nacka, niakpecaitb BignosigHe) (jesli tak prosze podkresli¢ wtasciwe)

Bu Konu-Hebyab pobunn MPT i3 KOHTPACTHOIO PEYOBUHOIO?
TAK HI
Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan wykonywane badanie MRI z uzyciem $rodka kontrastowego?

Yy BUHMKanM y Bac aneprivHi peakuii nicna BBeAeHHA KOHTPACTHOI PeYOBUHMU, LLLO BUKOPUCTOBYETHCA

npu MPT-gocnigKeHHi?
TAK HI

Czy po podaniu $rodka kontrastowego uzytego podczas badania MRI wystgpity u Pani/Pana reakcje
uczuleniowe?

- CTOCYETbCA XiHOK: UM BariTHa NayieHTKa?
TAK HI
- dotyczy kobiet: czy pacjentka jest w cigzy?

fl, HLXKUenignucaHuin, 3aaBAA10, WO NPOYMTAB Ta 3pO3yMiB BULLe3a3HauyeHy iHpopmauito, AKa Bignosigae
paKTUUHOMY CTaHYy.

Al Hecy noBHy BiANOBiganbHicTb 3a HapaHy iHdopmauito. MeHi Bigomi BCi pu3suKu, nos’AsaHi i3
BULL,E3a3HAYEeHUM 06CTeXKeHHAM. LiIumM A NoroAKytocb Ha NPoOBeAeHHA BULLE3a3HAYEHOT0 AOC/iAMKEHHA.
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje, ktére sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje. Znane sg mi wszystkie zagrozenia zwigzane
z wykonaniem w/w badania. Niniejszym wyrazam zgode na wykonanie w/w badania.

Y cuTyaluii, Konn, He3BaXKakuM Ha NonNepeaHIo 3roay Ha AiarHOCTUKY, A BiAMOBAAKOCA Bif, AOCNIAXKEHHA, A
6epy Ha cebe 3060B'A3aHHA NOKPUTU BUTPATU Ha NPUTOTOB/IEHY KOHTPACTHY PEYOBUHY.

W przypadku badania prywatnego zobowigzuje sie pokry¢ koszt badania tj. ................... zt, zgodnie z
cennikiem Centrum Zdrowia SALUS.

W sytuacji, gdy pomimo wczesniejszego wyrazenia zgody na badanie, zrezygnuje z badania, zobowigzuje sie
do pokrycia kosztéw przygotowanego Srodka kontrastowego.




ApmiHictpaTopom aaHux € TOB SALUS i3 3apeectpoBaHuMm odicom B CnyncbKy 3a agpecoto ByA. Zielonej 8. Bawi nepcoHanbHi
AaHi 06pobnATUMYTbCA AuLe 3 Winao Ta B 06cA3i, HeobXiagHOMY ANA HAAAHHA MEeAUYHMUX MOCAYT, HA OCHOBi MONOXEHb
3aKoHy Big, 29 cepnHA 1997 poKy Npo 3aXUCT NepCOHaNIbHUX AaHuUX (3Bed,. TeKcT 3. B. 3 2015 poky, n. 2135, i3 ni3H. 3miHamu.).
Hapae npaBo oTpumatu A0CTYyN A0 3MiCTY AAHUX Ta MOX/IUBICTb iX BUNPaB/EHHS.

Administratorem Danych jest SALUS Sp. z 0.0. z siedzibg w Stupsku przy ul. Zielonej 8. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda wytacznie w celu i zakresie niezbednym do udzielenia ustug medycznych w oparciu o zapisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.). Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci danych oraz mozliwosé ich poprawiania.

AKWo Bu unTaeTe Ueii OKYMEHT nepes TUM, AK 3B’A3a/1MCA 3 HALLMM LEeHTPOM, TO:

Mpocumo Bac 3'aBuTUCA 32 15 XBUANH A0 NPM3HAYEHOrO Yacy AO0CAiAKeHHA- 6e3nocepeaHbo B KabiHeT
222 /40 - anAa Toro, Wwo6 3anoBHUTM Ta NigNUcaTu LEel AOKYMEHT (3roaa Ha AiarHoCTuKy). Mu goknaaaemo
BCiX 3ycunb Ana Toro, wob aiarHoctuka 6yna nposeaeHa BiANOBiAHO A0 y3roarKeHoi aaTn. byab nacka,
BMbOauTe Hac, AKLLO, HE3BaXKaruM Ha BCi 3ycMns, BiabyaeTbCA 3aTPUMKA.

B AEHb OBCTEXXEHHA BU NOBUHHI B3ATU:

- HanpasneHHA Ha MPT giarHOCTUKY

- MOTOYHWI pe3ynbTaT KpeaTuHiHy (aie 21 aeHb)

- nonepeaHi obcrexkeHHa Y31, KT Ta MPT 3 onncom Ta KOMMNaKT-AMCKaMu

- OOKYMEHT, Lo nocBiayye ocoby 3 Homepom PESEL

YBATA, nauieHTW 3 imMnnNaHTaTaMu, MeTaJieBUMW aHACTOMO3aMK, €HAOMNPOTe3aMM MOBWMHHI HaAaTH
NMUCbMOBUIN BUCHOBOK (Big, HampaBAAKYOro /Aikaps) MNpPO BiACYTHICTb MPOTUMNOKasaHb Ana MPT
DOCNIAKEHHA i3 BULWE3a3HAaYeHMMK iIMNAaHTaTaMmM, MeTaIeBUMM aHAaCTOMO3aMu, eHAO0MNPOTE3aMM.

Ana AoCNIAXEHHA Chig:

- HAZATTU OAAT, AKMI HE MA€E META/IEBUX €/1IEMEHTIB

- HE NOTPIBHO NPUXOAUTU HATLLECEPLIE! (Kpim obCcTeXKeHHS OpraHiB YepeBHOI MOPOXKHUHU, TOAj He
icTW 33 6 roAMH A0 06CTeXEeHHA)

Jezeli czytasz ten dokument jeszcze przed zgtoszeniem sie do naszej pracowni, to:

Bardzo prosimy o zgtoszenie sie 15 min. przed ustalong godzing badania - bezposrednio do gabinetu 222 /40 - w
celu wypetnienia i podpisania niniejszego dokumentu (zgody na badanie).

Doktadamy wszelkich staran, by badanie odbyto sie zgodnie z ustalonym terminem. Prosimy nam wybaczy¢, jezeli
pomimo naszych staran nastgpi niezawinione opdznienie.

W DNIU BADANIA NALEZY ZABRAC:

- skierowanie na badanie MR

- aktualny wynik kreatyniny (wazny 21 dni)

- wczesniejsze badania USG, TK, MR z opisami i ptytami CD

- dokument tozsamosci z numerem PESEL

UWAGA, pacjenci posiadajgcy implanty, zespolenia metalowe, endoprotezy zobowigzani sg dostarczy¢ pisemng

opinie (od lekarza kierujgcego) o braku przeciwwskazan do wykonania badania MR z w/w implantami,
zespoleniami metalowymi, endoprotezami.

DO BADANIA NALEZY:
- ubrac sie w rzeczy, ktdre nie posiadajg elementéw metalowych

- NIE TRZEBA BYC NA CZCZO! (z wyjatkiem badania jamy brzusznej, wtedy trzeba by¢ na czczo 6 godzin przed
badaniem)




