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Prosíme Vás, aby ste odpovedali na nasledujúce otázky, ktoré sú nevyhnutné pri zabezpečení Vášho bezpečného vyšetrenia.
1. Boli ste už niekedy vyšetrený magnetickou rezonanciou (MR) ?                                                  áno         nie

          Ak áno, prosíme uviesť dátum posledného MR vyšetrenia:

2. Vyskytol sa u vás nejaký problém súvisiaci s predchádzajúcim MR vyšetrením ?                   áno         nie

3. Boli ste niekedy zranený kovovým predmetom alebo cudzím telesom ?                               áno         nie
4. Máte alergiu, astmu, alebo neznášanlivosť liekov ?                      
                                              áno         nie
Alergická reakcia na kontrastné látky, ktoré sa používajú pri MR vyšetrení bola doposiaľ len veľmi vzácne pozorovaná. Alergia na jód tu nehrá žiadnu úlohu.

5. Máte implantovaný kardiostimulátor alebo inzulínovú pumpu ?   
                                             áno         nie

6. Máte kovový implantát alebo protézu (ako napr. vnútroušný naslúchací implantát, umelú srdcovú chlopňu alebo kĺbovú protézu?) 



                                                                                   áno         nie

7. Máte v tele kúsky kovu (črepiny, piercing, kostné klince) ? 

                                áno         nie

8. Mali ste poranenie oka kovovým predmetom alebo kovovou črepinou, hoblinou ?             áno         nie
9. Ste tetovaný, máte permanentný make-up ? 


                          
      áno         nie

10. Mali ste operáciu srdca alebo hlavy ?
 


   
                               áno         nie

11. Pre ženy a slečny: je možné, že ste tehotná ? 



                               áno         nie

12. Liečite sa na obličky ?                        áno         nie                   Telesná teplota (vyplní personál):    ____
[image: image2.jpg]

Čestne prehlasujem, že som poistencom zdravotnej poisťovne  ____________________  V prípade, že tomu tak nie je, zaväzujem sa, že uhradím finančnú škodu spôsobenú spoločnosti Diagnosticum s.r.o. Humenné.

Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol (a) poučený (á) o povahe MR vyšetrenia. Súhlasím s podaním kontrastnej látky, ak to bude vyšetrenie vyžadovať.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––         ––––––––––––––––––––––––                                    

 Podpis pacienta resp. zákonného zástupcu (vzťah k pacientovi)

      Dátum a čas


Vážená pacientka! Vážený pacient!

Boli ste k nám odoslaní odborným lekárom na vyšetrenie magnetickou rezonanciou.

Prosíme Vás, aby ste tento text prečítali a odpovedali na priložené otázky. Obsahom tohto dokumentu sú základné informácie o vyšetrení magnetickou rezonanciou. Pokiaľ máte v tomto smere ďalšie otázky, prosím obráťte sa na personál tohto pracoviska.

Čo je magnetická rezonancia ?

Pomocou Magnetickej rezonancie je Vaše telo vyšetrované bez röntgenového žiarenia. Počas vyšetrenia je Vaše telo v silnejšom magnetickom poli a je vystavené krátkotrvajúcim rádiovým vlnám. Pritom sú z Vášho tela prijímané signály, ktoré sú spracované počítačom. Vyšetrenie je úplne bezbolestné a pri dodržaní bezpečnostných opatrení nie sú známe škodlivé účinky z tohto vyšetrenia.

Ako prebieha vyšetrenie?

Vyšetrenie trvá od niekoľkých minút až do jednej hodiny podľa toho, ktorý orgán je vyšetrovaný. Počas vyšetrenia ste umiestnený na lôžko, ktoré je prístupné z troch strán a ste pod zrakovou a sluchovou kontrolou vyšetrujúceho personálu. Počas vyšetrenia môžete počuť hlasný klopotavý hluk. Je veľmi dôležité, aby ste počas celého vyšetrenia ležali kľudne a bez pohybu. Aj malý pohyb môže pokaziť vyšetrenie.

Načo kontrastná látka ?

Počas vyšetrenia môže byť potrebné podať do Vášho tela injekčnou striekačkou kontrastnú látku. Normálnou reakciou na kontrastnú látku je, že pocítite teplo. Vzácne sa môžu vyskytnúť nežiadúce prejavy neznášanlivosti ako je ľahké kolísanie tlaku krvi, nevoľnosť alebo alergická reakcia vo forme svrbenia kože a vyrážok. Vo veľmi vzácnych prípadoch boli pozorované silnejšie vedľajšie účinky ako je dušnosť, náhly pokles tlaku krvi, poruchy srdcového rytmu alebo kŕče.

Vedecké výskumy dokázali, že u viac než 99% pacientov sa pri použití kontrastnej látky nevyskytnú žiadne vedľajšie účinky1. Ako pri takmer každom medicínsky nutnom diagnostickom zákroku je život ohrozujúca komplikácia možná, v tomto prípade je však veľmi nepravdepodobná. 

Môžeme Vás upokojiť, že ťažké komplikácie sa vyskytujú veľmi vzácne  (1:10 000)  a tým je riziko vyšetrenia veľmi malé v porovnaní s jeho prínosom. V prípade, že by však k výskytu nežiaduceho účinku došlo, je tu k dispozícii okamžitá lekárska pomoc.
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Meno:                                                                                                                Hmotnosť:          Výška: ____  





UPOZORNENIE: Niektoré implantáty, zariadenia alebo predmety môžu byť pre vás nebezpečné a/alebo môžu rušiť MR vyšetrenie. Nevstupujte do miestnosti MR systému alebo do MR prostredia, ak máte akúkoľvek otázku, alebo obavy týkajúce sa implantátu, zariadenia alebo predmetu. Pred vstupom do MR vyšetrovne sa poraďte s personálom MR pracoviska. Magnet MR systému je VŽDY zapnutý !





Poznámka personálu k vysvetľovaciemu rozhovoru:


Pacient súhlasí s vyšetrením:          áno         nie    Podpis personálu:  





Informovaný súhlas pre vyšetrenie


MAGNETICKOU REZONANCIOU (MR)











