PYTANIA PRZED BADANIEM REZONANSEM
MAGNETYCZNYM

IMIE | NAZWISKO WZROST cm WAGA kg
KENNITALA, ID

TAK NIE
Czy masz wszczepiony stymulator serca? TAK [] NIE []
Czy przebytes/tas jakiekolwiek operacje serca TAK [ ] NIE []
(np. wszczepienie stentu)?
Czy przebytes/tas jakiekolwiek operacje gtowy lub TAK [ ] NIE []

kregostupa?

-klips naczyniowy?
-metal w kregostupie?
-neurostymulator?

Czy posiadasz w ciele jakikolwiek metal po operacjach? TAK [] NIE []
-implanty slimakowe?
-metalowe druty wstawiane przy ztamaniach, protezy?

Czy posiadasz jakiekowiek ciata obce w ciele? TAK [] NIE []
-matalowe opitki w oczach?

-pompe insulinowg?

-inne?

Czy posiadasz protezy wyciagane, aparaty stuchowe? TAK [ ] NIE []
Czy zdiagnozowano u Ciebie jakiekolwiek choroby nerek  TAK [_] NIE []
lub watroby?

Czy masz klaustrofobig? TAK [] NIE []
Czy jestes w ciazy? TAK (1 NE [

Jesli odpowiedz na ktores$ z pytan jest twierdzaca - wykluczajgc pytanie o wyjmowane proztezy i
aparaty stuchowe - pacjent proszony jest o kontakt z technikami w rezonansie magnetycznym
pod numerem: Hringbraut: 543-8046 lub Fossvogur: 543-8039 / 543-8093
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