Dolnooravska nemocnica s poliklinikou
MUDr. L. Nadasi Jégého Dolny Kubin

ul. Nemocni¢na 1944/10 026 01 Dolny Kubin
7V zrlad’ovacej posobnosti Zilinského samospravneho kraja

Dotaznik bezpecnosti a informovany siihlas podl'a §6 zdkona 576/2004 z.z.
pred vySetrenim magnetickou rezonanciou (MR) 1,5 T
radiologické oddelenie, DONsP MUDr. L. N. Jégého, Dolny Kubin

Meno pacienta

Vo vysSetrovacej MR miestnosti pésobia silné elektromagnetické polia. Aby sa
prediSlo poskodeniu Vasho zdravia alebo ohrozenia zivota, musite pravdivo
odpovedat’ na nasledujuce otazky (oznacte krizikom):

e Mate pacemaker / kardiostimulator / defibrilator (,,stroj¢ek® na srdce) ? O ano O nie

e Mate inzulinovu alebo ini pumpu ? O ano O nie
e Mate o¢né protézy, ocné SoSovky fixované drotenym stehom ? O ano O nie
e Mite akykol'vek typ biostimulatora alebo iny elektronicky pristroj O ano O nie

e Mite kovovy implantat alebo protézu (ako napr. vnitrouSny nasliichaci aparat, umela srdcova

chlopiiu alebo kibovu protézu) ? O ano O nie
e Mate v tele kusky kovu (Crepiny, piercing, kostné klince) O ano O nie
e Mite tetovanie, permanentny make-up O ano O nie
e Mali ste operaciu srdca alebo hlavy? O ano O nie
e Mobzete vylucit' tehotenstvo ? O ano O nie
e Mate alergiu, astmu, alebo neznasanlivost’ liekov ? O ano O nie
e Mite zubnl protézu a snimatel'né zubné nahrady? O ano O nie
e Liecite sa na oblicky ? O ano O nie
e Mate momentalne zvySenu telesnu teplotu / horicku? O ano O nie
e Trpite klaustrofobiou / strach z uzavretych priestorov /? O 4no 0O nie

Nevstupujte do vySetrovacej kabiny, ak mate pochybnosti v niektorych vyssie uvedenych
otazkach !

Kovové predmety mézu byt silno pritahované magnetickym polom, mozu v nich vznikat’ elektrické
prudy, mézu sa zahrievat. Moze dojst’ k poskodeniu zdravia a elektronickych pristrojov.

Pred vstupom do MR vySetrovne musite zo seba odstranit’ vSetky kovové a elektronické predmety
(mince, kluce, mobilny telefon, sponky do viasov, zubné nahrady, Sperky, prstene, retiazky, platobné

karty, c¢ipové karty, datové nosice, opasok, pero, nacuvaci strojcek, obuv, oblecenie s kovovymi
castami, 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,



ruz. Uvedené veci mozu byt pri¢inou poSkodenia Vas alebo inych 0s6b vo vySetrovacej miestnosti,
pripadne sa moze poSkodit’ samotné zariadenie (elektronika a pod.). V Satni si oblecCiete pripraveny
plast, ktory po vySetreni vratite.

Lekar, radiologicky technik, sestra alebo zdravotnicky asistent Vés pred vySetrenim oboznamia s
priebehom samotného vySetrenia a poucia Vas o moznych rizikdch. Zopakuju otazky z tohto
dotaznika pre pripad, ze by ste na nieo zabudli alebo nevedeli jednozna¢nti odpoved’.

V samotnej miestnosti s MR pristrojom budete ulozeny(4) v I'ahu na vySetrovacie 16zko. Pocas
samotného vySetrenia pristroj vydava rozne hlasné a neprijemné zvuky. Preto si musite chranit’
sluch slichadlami (v niektorych pripadoch Stuplami). PocCas vySetrenia dostanete do ruky
signaliza¢ny balonik, ktorym date vediet, ak sa vyskytni nejaké problémy (palenie, svalové
zaSklby, nevol'nost’ a pod.). Pocas vySetrenia sa nedotykajte navzdjom réznymi Cast’ami tela / napr.
ruka/stehno, ruky alebo nohy navzajom /.

V pripade podania kontrastnej latky / do Zily / sa mézu ako u kazdého lieku vyskytnat’ neziadtice
ucinky, ktoré su vSak zriedkavé a vicSinou nezdvazné ( nevolnost, neprijemné pocity v mieste
vpichu, zihl'avka, bolest’ hlavy.. ) Zavazné neziaduce ucinky ( kardiorespiracné zlyhanie, Sok ) st
vel'mi zriedkavé ( pod 0,1 % ).

Doba vysSetrenia, je rézna. Pohybuje sa od 10 mintt az do 45 minut, v zavislosti od toho, aky organ
alebo Cast’ tela sa ma vySetrit’.

Vysledok z vySetrenia je urceny indikujicemu lekdrovi. S obsluhujucim personidlom si prosim
dohodnite sposob prevzatia vysledku:

e prevezmem osobne

o zaslat' na adresu bydliska

e zaslat postou indikujucemu lekarovi
e iny sposob

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dotaznik bezpecnosti a informovany sihlas pred
vySetrenim magnetickou rezonanciou precital/a/, porozumel/a som jeho obsahu a bol/a som
pouceny/a o povahe vySetrenia magnetickou rezonanciou a rizikich s tym spojenych.
Suhlasim s podanim kontrastnej latky, ak to bude vySetrenie vyZzadovat. O podani
kontrastnej latky rozhoduje vySetrujuci lekar.

Cestne prehlasujem, Ze som poistencom zdravotnej poistovne

V pripade, Ze tomu tak nie je, zavdzujem sa uhradit’ spdsobent finan¢nu Skodu Vasmu zdravot-
nickemu zariadeniu.

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov v neskorsich predpisov.

Podpis pacienta / zédkonného zéstupcu :

Datum:

Dotaznik skontroloval(a) a overil(a), podpis:




