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Dotaznik bezpeénosti pred vySetrenim magnetickou rezonanciou (MR), pouéenie a pisomny informovany
suhlas pacienta v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

Priezvisko a meno: Rok narodenia:
Meno a priezvisko zakonného zastupcu pacienta (v pripade maloletého pacienta):

Hmotnost” Vyska:

Ziadate nahrat obrazovi dokumentéaciu z vySetrenia na USB kFGé? (za poplatok) o ANO o NIE
Ziadate zaslat obrazovi dokumentéaciu z vySetrenia formou sms? (bezplatne) o ANO o NIE
Boli ste uz na vysetreni MR? ANO NIE Datum posledného MR vysetrenia

Boli ste niekedy operovany(a)? ANO NIE Ak &no, ktory organ:

Prosim, odpovedzte na nasledovné bezpeénostné otazky zakrizkovanim spravnej odpovede:

pacemaker / kardiostimulator, i ortopedicky implantat, | ;

defibrilator ANO NIE endoprotézu — umely kib ANO NIE
inzulinovli pumpu ANO NIE kovové Erepiny ANO NIE
syorky/ klipy, stenty / vystuze, ANO NIE koyove z,upne na’hra,dy, ANO NIE
filtre shimatelnu zubnu nahradu

umelt srdcovi chlopriu ANO NIE o&nu protézu / umel $odovku ANO NIE
klaustrofobia ANO NIE tetovanie, permanentny make-up ANO NIE
alergia ANO NIE ak &no na ¢o?

Iné predmety a implantaty ANO NIE akeé a kde?

Pre Zeny: ste tehotna? ANO NIE dojcite? | ANO | NE

Bola Vam uz pri MR vysetreni podana kontrastna latka? o ANO o NIE

Ak ano, mali ste po podani neziaduce ucinky ako teplo, zacervenanie, svrbenie, opuch, skratenie dychu, zavrate alebo kolaps?
(dopisat)

UPOZORNENIE:
1.V pripade vyssie uvedenych implantatov a teliesok je potrebné potvrdit' kompatibilitu s MR (dolozit’ certifikat vyrobcu)
2. VSetky snimatefné kovové predmety je nutné si pred MR vySetrenim odlozit, shat’. ReSpektuje pokyny radiologického technika.
3. Pre Zzeny: na MR vysetrenie hlavy sa odporu¢a nebyt’ nali¢ena.

Cestne prehlasujem, ze sOmM POIStENCOM ZP ......oivuviiiiiiiiiiiiie e e et erbrre e ssibb e e e s s sabreeas
V pripade, ze tomu tak nie je, zavdzujem sa, ze uhradim finanéni skodu spésobent spolocnosti MRI, s.r.o.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) som pougeny(a) o povahe MR vy3etrenia podlia § 6 zakona €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a
sthlasim s vySetrenim, zarovefi suhlasim s podanim kontrastnej latky, ak to bude vySetrenie vyzadovat.

Pacient, zakonny zastupca alebo splnomocnenec pacienta je povinny poskytnit osobné tdaje na ucely poskytnutia zdravotnej
starostlivosti v pozadovanom rozsahu, inak nasledkom neposkytnutia osobnych tdajov mdze byt odmietnutie poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.
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