Mz ProCare == SVET ZDRAVIA
DOTAZNIK K VYSETRENIU
NA MAGNETICKEJ REZONANCII (MR)

Na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti vyplhte, prosim, tento dotaznik.

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (identifikacia/peciatka 77) PRACOVISKO/ODDELENIE:
Nemocnica s poliklinikou [ MR pracovisko - radiodiagnostické oddelenie ]
Spisska Nova Ves, a. s. MIESTO:
Janskeho 1 [ pracovisko magnetickej rezonancie - MR ]
052 01 Spisska Nova Ves
Tel. é.: 053 4199 400 MENO A PRIEZVISKO PACIENTA:
TELEFONNE €iSLO: E-MAIL:
ADRESA: V4§ e-mail a telefén sl pre potreby pripadnej komunikcie, nie na zasielanie vysledkov. PSE:
o
. - P - > - .o _—
KOD ZDRAV. POISTOVNE: RODNE CISLO: AKTUALNA HMOTNOST: AKTUALNA VYSKA:
kg][ cm
Alergia na lieky a iné latky O méam O nemam
Ak ano, na aké? |
V pripade alergie protialergicka priprava podana C) bola O nebola
Kardiostimulator, implantabilny kardioverter-defibrilator (ICD) O mam O nemam |
Sluchovy implantat, naéuvaci aparat O mam O nemam |
Inzulinova pumpa O mam O nemam
Chlopiové nahrady O méam O nemam
Cievne svorky, vendzne porty, embolizaéné Spiraly O mam O nemim

Svorky a kovové nahrady na srdci (Ak ano, potvrdenie a suhlas kardioléga s realizaciou vy$etrenia)

Kovové &repiny, ulomky, cudzie telesa O mam O nemam
Oc¢né protézy C-) mam O nemam |
Endoprotézy, nahrada kibu O méam O nemam |
Kovové snimatelné zubné nahrady O mam O nemam |
Tetovanie, pirsing O mam O nemam |
U Zien — ste tehotna? O som O nie som
Doj¢ite? QO ano O nie

Boli ste operovany/a? O 4no O nie

Ak ano, aka operacia a kedy?

Lie¢ite sa na obligkové ochorenie? O éno O nie
Trpite klaustroféobiou (strach z uzavretych priestorov)? C) ano (-) nie

MR vySetrenie som absolvoval/a v roku:
VysSetrovany organ/oblast:

Prosim, otocte list



Vysledok z vysetrenia, popis— nalez, je vystaveny najneskor do piatich pracovnych dni. Nalez je urleny

indikujucemu lekarovi. S obsluhujicim personalom si prosim dohodnite sposob prevzatia vysledku:

O prevezmem osobne — najskor o pat pracovnych dni na recepcii RTG odd. 2. poschodie v pracovné dni

v ¢ase od: 7:30 do: 15:00.

O udelujem povolenie na prevzatie vysledku osobe:

Meno: Cislo obéianského preukazu:

Poverena osoba pri prevzati vysledku predloZi obciansky preukaz

O zaslat na adresu (vyplnit iba v pripade, Ze adresa dorucenia sa nezhoduje s adresou bydliska)
Ulica/¢islo/mesto: PSC:

Poucenie a informovany suhlas s radiodiagnostickym vysetrenim *
Pacient, resp. aj jeho zakonny zastupca alebo sprevadzajuca osoba pacienta bol/a informovany/a
odosielajucim lekarom o ucele, povahe, nasledkoch, rizikach poskytnutia, ako aj o rizikach spojenych
s odmietnutim navrhovanych diagnostickych postupov, podfa Z. z. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti § 6. Zaroven prehlasuje, ze odosielajucemu lekarovi nezatajil/lli ziadne vaznejSie
ochorenia, ktoré mézu mat' vplyv na priebeh a vysledok vySetrenia. Dotknuta osoba svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol/a pouCeny/a zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostatoénym
¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas.

DATUM VYSETRENIA: PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU A VZTAH:

SPREVADZAJUCA OSOBA vstupujica na nevyhnutny &as do priestoru so silnym magnetickym polom
PRIEZVISKO, MENO SPREVADZAJUCEJ OSOBY: ROK NARODENIA: DATUM VYSETRENIA:

PODPIS SPREVADZAJUCEJ OSOBY:

Priebeh vySetrenia.

Pred vstupom do MR vysetrovne odstrante zo seba vSetky kovové a elektronické predmety (naramkové hodinky, mince, kI'i¢e, mobilny
telefon, sponky do vlasov, zubné nahrady, Sperky, prstene, retiazky, platobné karty, Cipové karty, datové nosice, opasok, pero, nactvaci strojcek,
obuv, obleenie s kovovymi ¢astami, podprsenku s kosticami, magnety a pod.). Najvhodnej$im spodnym oblecenim je bavinené tricko, nohavicky,
trenky, slipy a ponozky. Potrebné je odstranit’ z koze make-up, o¢né tiene, raz. Uvedené veci mozu byt pri¢inou poskodenia Vas alebo inych os6b vo
vySetrovacej miestnosti, pripadne sa mézu poskodit’ samotné (elektronika a pod.). V Satni si obleciete pripraveny plast, ktory po vysetreni vratite.

Lekar, radiologicky technik, sestra alebo zdravotnicky asistent Vas pred vysetrenim oboznamia s priebehom samotného vySetrenia a poucia
Vas o moznych rizikach. Zopakuju otazky z tohto dotaznika pre pripad, Ze by ste na nie¢o zabudli alebo nevedeli jednozna¢nt odpoved..

Pocas MR vysetrenia je niekedy vhodné podat’ kontrastnt latku. MR kontrastna latka je aplikovana cez malu ihlu do zily, najéastejSie na
predlakti. Pocas podavania kontrastnej latky mozete citit’ vpich a nasledne pocit ,,podavania®, ktory je normalny. MR kontrastna latka je dostatocne
bezpecna, ale ako pri akychkol'vek liekoch i tu je riziko alergickej reakcie. Najcastejsi vyskyt neziaducich u€inkov je pocas prvych 30 minut od
podania kontrastnej latky, preto je potrebné, aby ste neopustali pocas tejto doby MR pracovisko (hospitalizovani pacienti budu pod kontrolou
personalu na odosielajucom oddelent).

V samotnej miestnosti s MR pristrojom budete ulozeny(d) v I'ahu na vysetrovacie 16zko. Po¢as samotného vySetrenia pristroj vydava rozne
hlasné a neprijemné zvuky. Preto si musite chranit’ sluch sluchadlami (v niektorych pripadoch Stuplami). Pocas vySetrenia dostanete do ruky
signaliza¢ny balonik, ktorym date vediet’, ak sa vyskytni1 nejaké problémy (palenie, svalové zasklby, nevolnost’ a pod.).

Cas straveny vo vySetrovacej miestnosti, doba vySetrenia, je rozna. Pohybuje sa od 10 minat az do 1 hodiny, v zavislosti od toho, aky
organ alebo Cast’ tela sa ma vySetrit’. Preto Vas prosime, aby ste sa na termin vySetrenia dostavili s Casovym predstihom aspoii 15 minut.

MENO ZAMESTNANCA: DATUM: PODPIS:

* Informovany suhlas je su€astou zdravotnej dokumentacie podla § 19 ods. 2 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



