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Dotaznik bezpecnosti pred vysetrenim magnetickou rezonanciou, poucenie a pisomny
informovany sthlas pacienta v zmysle §6 zékona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotne;j starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdr. starostlivosti.

PriezviSKO @ MENO: «.ovvveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees POISTOVIAAL e

Datum narodenia: ..........ccoeeveevieeiiieniieieeee e Hmotnost™: ......ccccoeevvevieeiieeen. (kg).

Vysetrenie magnetickou rezonanciou, v skratke MR, je bezpecnou a bezbolestnou modernou vySetrovacou
metddou. VySetrenie je zaloZené na principe elektromagnetickych pulzov v magnetickom poli, bez pouZitia
ionizujuceho/RTG ziarenia.

Priebeh vySetrenia:

Pred vySetrenim MR vyplnite tento dotaznik, nasledne Vs radiologicky technik vyzve, aby ste si v kabinke
odlozili vSetky kovové, elektronické ¢i magnetické predmenty, a odlozili oSatenie, ktoré by mohlo posobit’
rusivo(rozne kovové vystuze, flitre, potlac). Obycajne vySetrenie MR nevyzaduje zvlastnu pripravu. Po
zodpovedani dopliujucich otazok sa v sprievode radiol. technika odoberiete do vySetrovne, kde podl'a jeho
pokynov zaujmete vhodnu polohu na vySetrovacom 16zku. Podl'a indikécie odborného lekara, ktory Vas na
vySetrenie poslal, moZe vysetrenie trvat 15-45 minat. Okrem vizualnej a hlasovej kontroly persondlnom,
dostanete do ruky maly balonik/komunikator, ktory sliZi na upovedomenie personalu, Ze sa pocas
vySetrenia necitite komfortne a chcete vySetrenie pred¢asne ukoncit’. Pocas vySetrenia je dolezité
pravidelne, plynule dychat’ a zbyto¢ne sa nehybat’.

Podanie kontrastnej latky:

V niektorych pripadoch je nutné aplikovat’ kontrastnt latku do povrchove;j Zily, obyc¢ajne na predlakti. MR
kontrastna latka je bezbec¢na, aplikuje sa v malom mnozstve (obycajne do 10 ml) a len ojedinele moze
vyvolat’ neziaduce reakcie. Vzacne sa mdze vyskytnut’ 'ahké kolisanie krvného tlaku, nevolnost’ ¢i
alergicka reakcia v podobe svrbenia a zacervenania koze. Vo vel'mi vzacnych pripadoch boli pozorované
silnejSie neziaduce u¢inky ako dusnost’, nahly pokles krvného tlaku, poruchy srdcového rytmu alebo kice.

Bezpecnost’:

Vysetrenie MR je bezpecné bez znadmych Skodlivych ucinkov na l'udské zdravie, preto vySetrenie moézu
podstipit’ aj deti ¢i tehotné Zeny po prvom trimestri. Rizikovym ¢i nebezpecnym sa moze stat’ vySetrenie
MR v pripadoch, kedy je v I'udskom tele kovovy ¢i elektronicky implantét, preto venujte pozornost’
zodpovedaniu nasleduijucich otazok s pravdivym vyznacenim odpovedi.
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Boli ste uz na vysetreni MR? Ano Nie

Ak ano, uved’te datum posledného MR VYSEIrENIA: .......cooiiiiiiiiiieiieie ettt et ettt e

Boli ste niekedy operovany? Ano Nie
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Mate kardiostimulator/defibrilator? Ano Nie
Mate inzulinova pumpu? Ano Nie
Mate elektornicky implantat, ILR (vnitorny rekordér)? Ano Nie
Mate neurostimulator, VP shunt? Ano Nie
Mate umelu chlopiiu? Ano Nie
Mate stent, vnutrocievny filter alebo iné kovové svorky? Ano Nie
Terpite klaustrofobiou (strach z uzavretych priestorov)? Ano Nie
Mate kovové Crepiny v tele? Ano Nie
Mate tetovanie? Ano Nie
Alergia:

Mate alergiu/mali ste alergickt reakciu? Ano Nie

Pre Zeny:

Pri vySetreni MR hlavy moze o¢né licenie pdsobit rusivo, preto sa odporica nebyt nalicena.

Ste tehotna? Ano Nie
Dojcite? Ano Nie

Prehlasujem, Ze som bol riadne a v plnom rozsahu pouceny o priebehu vySetrenia a moznych rizikach po i.v.
aplikécii kontrastnej latky.

Sthlasim — tymto davam informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
- beriem na vedomie, ze tento informovany suhlas mézem kedykol'vek slobodne odvolat,

- budem spolupracovat’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnickymi pracovnikmi a budem
dodrziavat’ predpisany liecebny rezim.

Svojim podpisom potvrdzujem vysSie uvedené skutocnosti a to, Ze som sa rozhodol slobodne, bez
natlaku, pri plnom vedomi, zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbaveny sposobilosti na pravne
ukony a Ze moja sposobilost’ na pravne ikony nie je obmedzena.

DATUM: oo et s
vlastnoruény podpis pacienta
(alebo jeho zakonného zastupcu)
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