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Dotazník bezpečnosti pred vyšetrením magnetickou rezonanciou, poučenie a písomný 
informovaný súhlas pacienta v zmysle §6 zákona č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, 

službách súvisiacich s poskytovaním zdr. starostlivosti. 

Priezvisko a meno: .........................................................

Dátum narodenia: ..........................................................

Poisťovňa: ..........................................

Hmotnosť: .................................. (kg).

Vyšetrenie magnetickou rezonanciou, v skratke MR, je bezpečnou a bezbolestnou modernou vyšetrovacou 
metódou. Vyšetrenie je založené na princípe elektromagnetických pulzov v magnetickom poli, bez použitia 
ionizujúceho/RTG žiarenia.

Priebeh vyšetrenia:

Pred vyšetrením MR vyplníte tento dotazník, následne Vás radiologický technik vyzve, aby ste si v kabínke 
odložili všetky kovové, elektronické či magnetické predmenty, a odložili ošatenie, ktoré by mohlo pôsobiť 
rušivo(rôzne kovové výstuže, flitre, potlač). Obyčajne vyšetrenie MR nevyžaduje zvláštnu prípravu. Po 
zodpovedaní doplňujúcich otázok sa v sprievode rádiol. technika odoberiete do vyšetrovne, kde podľa jeho 
pokynov zaujmete vhodnú polohu na vyšetrovacom lôžku. Podľa indikácie odborného lekára, ktorý Vás na
vyšetrenie poslal, môže vyšetrenie trvať 15-45 minút. Okrem vizuálnej a hlasovej kontroly personálnom, 
dostanete do ruky malý balónik/komunikátor, ktorý slúži na upovedomenie personálu, že sa počas 
vyšetrenia necítite komfortne a chcete vyšetrenie predčasne ukončiť. Počas vyšetrenia je dôležité 
pravidelne, plynule dýchať a zbytočne sa nehýbať.

Podanie kontrastnej látky:

V niektorých prípadoch je nutné aplikovať kontrastnú látku do povrchovej žily, obyčajne na predlaktí. MR 
kontrastná  látka je bezbečná, aplikuje sa v malom množstve (obyčajne do 10 ml) a len ojedinele môže
vyvolať nežiadúce reakcie. Vzácne sa môže vyskytnúť ľahké kolísanie krvného tlaku, nevoľnosť či 
alergická reakcia v podobe svrbenia a začervenania kože. Vo veľmi vzácnych prípadoch boli pozorované
silnejšie nežiadúce účinky ako dušnosť, náhly pokles krvného tlaku, poruchy srdcového rytmu alebo kŕče.

Vyšetrenie MR je bezpečné bez známych škodlivých účinkov na ľudské zdravie, preto vyšetrenie môžu 
podstúpiť aj deti či tehotné ženy po prvom trimestri. Rizikovým či nebezpečným sa môže stať  vyšetrenie 
MR v prípadoch, kedy je v ľudskom tele kovový či elektronický implantát, preto venujte pozornosť 
zodpovedaniu nasledujúcich otázok s pravdivým vyznačením odpovedí.

Peter BAJUS
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Bezpečnosť:
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Prehlasujem, že som bol riadne a v plnom rozsahu poučený o priebehu vyšetrenia a možných rizikách po i.v. 
aplikácií kontrastnej látky.

Súhlasím – týmto dávam informovaný súhlas s poskytnutím zdravotnej starostlivosti 
- beriem na vedomie, že tento informovaný súhlas môžem  kedykoľvek slobodne odvolať, 

Svojim podpisom potvrdzujem vyššie uvedené skutočnosti a to, že som sa rozhodol slobodne, bez 
nátlaku, pri plnom  vedomí, zároveň prehlasujem, že nie som pozbavený spôsobilosti na právne 
úkony a že moja spôsobilosť na právne úkony nie je obmedzená.

- budem spolupracovať pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravotníckymi pracovníkmi  a budem 
dodržiavať predpísaný liečebný režim.

Dátum: ............................................ .........................................................
vlastnoručný podpis pacienta

(alebo jeho zákonného zástupcu)

22.3.2019

Mate inzulínovú pumpu?

Máte kardiostimulátor/defibrilátor?

Ak áno, uveďte dátum posledného MR vyšetrenia: ..........................................................................................................

Boli ste už na vyšetrení MR?

Máte stent, vnútrocievny filter alebo iné kovové svorky?

Máte tetovanie?

Máte kovové črepiny v tele?

Ak áno, ktorý orgán: ..........................................................................................................................................................

Boli ste niekedy operovaný?

Pre ženy:

Terpíte klaustrofóbiou (strach z uzavretých priestorov)?

Máte umelu chlopňu?

Máte neurostimulátor, VP shunt?

Máte elektornický implantát, ILR (vnútorný rekordér)?

Alergia:

Pri vyšetrení MR hlavy môže očné líčenie pôsobiť rušivo, preto sa odporúča nebyť nalíčená.

Máte alergiu/mali ste alergickú reakciu?

Áno

Dojčíte?
Ste tehotná?

Áno Nie

Áno Nie

Áno Nie

Áno Nie

Áno Nie

Áno Nie

Áno

Áno

Nie

Nie

Nie

Áno

Áno

Áno

Nie

Nie

Áno Nie

Nie

Áno Nie
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