DOTAZNIK a INFORMOVANY SUHLAS PRE PACIENTOV PRED MR VYSETRENIM

Meno a priezvisko: .....ccccccveviiiii Rodné Cislo: ..........cccevvvviiiiniiiiinne, Poist'ovia: .....
BYANISKO (PSC): .ottt ettt e ettt ettt en e

Kontakt (tel., @mMail): ..o areeeaees

Vo vysetrovacej MR kabine pésobia silné elektromagnetické polia. Aby sa predislo Vasmu
poskodeniu, musite pravdivo odpovedat’ na nasledujuce otazky (oznacte krizikom):

Mate vo / na svojom tele nasledujuce:

1) Pacemaker / kardiostimulator / defibrilator (,,strojcek” na srdce) (] ano [ nie
2.) Svorky, stenty, $piralky po operacii aneuryzmy (cievnej vydute), cievny filter, shunt [ ano I nie
3.) Inzulinova alebo ina pumpa (1 ano I nie
4.) Akykolvek typ biostimulatora alebo iny elektronicky pristroj (1 ano [ nie
5.) Akykolvek typ vnutornych elektrdd alebo katétrov (1 ano [ nie
6.) Chirurgické svorky, kovové stehy (kde?) (1 ano [ nie
7.) Oc¢né protézy, SoSovky fixované drétenym stehom, usné implantaty, nacuvadla (1 ano I nie
8.) Nahrady srdcovych chlopni, by-passy (1 ano I nie
9.) Vnutromaternicové teliesko, pesar, prsnikové implantaty (] ano [ nie
10.) Nahrady kibov, protézy [0 ano O nie
11.) Ortopedické, chirurgické a neurochirurgické implantaty (1 ano [ nie
12.) Zubné protézy a snimatelné zubné nahrady (1 ano [ nie
13.) Naplaste (nikotinové, hormonalne, ...), podkozné implantaty, piercing (] ano O nie
14.) Tetovanie, permanentny make-up (] &no O nie
15.) Iné kovové alebo magnetické implantaty, predmety, poranenia kovovymi predmetmi
(€repina, projektil, ...) [Jano U nie
16.) Pacienti s VP (ventrikuloperitonealnou) drenazou - musia ist pred a po vySetreni na
neurochirurgicku kontrolu. (Jano [ nie

Kovové predmety mézu byt silno pritahované magnetickym polom, mézu v nich vznikat' elektrické
prudy, mézu sa zahrievat. Méze déjst’ k posSkodeniu zdravia a elektronickych pristrojov.

ODPOVEDZTE NA NASLEDUJUCE OTAZKY (oznaéte krizikom):

Boli ste uz niekedy na MR vySetreni? 1 ano [ nie
Mali ste pri tom nejaké problémy? (1 ano U nie
Bola Vam pri tom podana kontrastna latka? 1 ano [ nie
Boli ste niekedy operovany/a? Na CO7......coo i 1 ano [ nie
MobzZete vylucit moznost tehotenstva? LI nie [ @no
Dojcite v suCasnosti dieta 1 ano [ nie
Mali ste niekedy oko poranené kovovym predmetom? (1 ano U nie
Trpite klaustrofébiou (strachom z uzavretych priestorov)? 1 ano [ nie
Ste na nie€o alergicky/a, lie€ite sa na bronchialnu astmu? (1 ano U nie
Mate poskodené alebo choré oblicky? pecen? (1ano [ nie
UZivate v su€asnosti nejakeé lieKy? AKE? .......ooovi i 1 ano [ nie

Mate momentalne zvySenu telesnu teplotu / horucku? 1 ano [ nie



Pred vstupom do vySetrovacej kabiny MR musite zo seba odstranit’ vSetky kovové a elektronické
predmety (napr. nacuvadlo, klu¢e, mince, mobil, sponky do vlasov, okuliare,

zubné nahrady, Sperky, hodiny, platobné karty, datové nosice, opasok, pera, obuv a obleCenie s kovovymi
gastami, podprsenku s kosticami, magnety). Dalej je potrebné odstranit’ z koze make-up, oéné tiene,
riz. Uvedené veci mozu byt priinou poskodenia Vas alebo inych oséb vo vySetrovacej kabine, pripadne
sa mbézu poskodit samotné.

Pocas vySetrenia si musite chranit’ sluch slichadlami, ktoré Vam nasadi pracovnik MR.

Pocas vySetrenia dostanete do ruky signalizaény balénik, ktorym nam date vediet, ak sa vyskytnu nejaké
problémy (palenie, svalové zasklby, nevolnost, ...). Je dbleZité, aby ste sa poCas vySetrenia nedotykali
navzajom réznymi obnazenymi Castami tela.

V pripade podania kontrastnej latky (do zily) sa mézu vyskytnat neziaduce ucinky, ktoré su vSak zriedkavé
a vacsinou nezavazné (nevolnost, neprijemné pocity v mieste vpichu, zihlavka, miestny opuch, bolest
hlavy...). Zavazné neziaduce ucinky (napr. kardiorespiratné zlyhanie, Sok) su zriedkavé (pod 0,1%).
Celkovy zoznam moznych neziaducich uc€inkov si precitajte v prilohe tohto dotaznika (pribalovy letak
kontrastnej latky). Naj¢astejSi vyskyt neziaducich uc€inkov je pocas prvych 30 min. od podania kontrastnej
latky, preto je potrebné, aby ste neopustali pocéas tejto doby MR pracovisko (hospitalizovani pacienti
budu pod kontrolou personalu na odosielajicom oddeleni).

Upozornenie:

Pacient je povinny do dna popisu vySetrenia priniest obrazovu dokumentaciu z predchadzajucich MR a CT
vysetrenl

Cestne prehlasujem, ze som poistencom zdravotnej poisSt'ovne................cccccoveeveeeeceeeeeeenenn..

V pripade, ze tomu tak nie je, zavazujem sa, ze uhradim finanéné Skody spésobené Llptovskej NsP
MUDr. Ivana Stodolu Liptovsky Mikulas.

Pri plnom vedomi vyhlasujem, ze som bol/a podrobne oboznameny/a s MR vySetrenim a suhlasim s
nim i s podanim kontrastnej latky, ak to bude nevyhnutné.

Dolu podpisany pacient tymto potvrdzujem, Zze som bol zo strany osSetrujuceho zdravotnickeho
pracovnika informovany o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade tohto poucdenia davam tymto svojim podpisom suhlas s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo vyssie uvedené poucenie.

Precital/a som si a pochopil/a obsah dotaznika a informovaného suhlasu, na pripadné nejasnosti
som sa mohol/a opytat’ a boli mi objasnené. Dotaznik som vyplnil/a pravdivo. Beriem na vedomie
mozné riziko a komplikacie daného vykonu. Nezamlc¢al/a som Zziadne mne zname udaje o svojom
zdravotnom stave, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit’ moju lie€bu, €i ohrozit’ moje okolie. Som si
vedomy/a, ze v désledku odmietnutia tohto vySetrenia nemusi byt diagnostikované zavazné
ochorenie a za¢ata véasna liecba, ¢im méze byt vazne ohrozené moje zdravie alebo zivot.

Vysledok:
prevezmem osobne [1  zaslat Sifrovane emailom [1 e-mailova adresa.......................

Heslo na zaSifrovanie:..............................................

V den vySetrenia som prevzal obrazovi dokumentaciu na CD nosigi.

Vo B [ -

Nevstupujte do vysSetrovacej kabiny, ak mate pochybnosti v niektorych vysSie uvedenych
otazkach !

Podpis osoby, ktora skontrolovala dotaznik.....................cccccciiiiiinnnnnn. (sestra /RDG asistent)



