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Beleegyezo nyilatkozat MR vizsgalathoz

Kérjiik, hogy egészségi allapotarol a kérdések megvalaszolasaval nyilatkozzon.

Kapott-e korabban MR kontrasztanyagot ? Igen / Nem
Ha igen, voltak-e allergias tiinetei ? Igen / Nem
Eszlelt-e gyogyszerekkel kapcsolatos allergias tiineteket ? Igen / Nem
Ha igen milyen gyOgySzZerre? .....cocvevuiiieiuiniierninenernrnesecnsnenecnsens

Kérjiik jelolje meg az alabbiak koziil, milyen ismert betegsége van: asztma magas
vérnyomas, epilepszia, cukorbetegség, vesebetegség, majbetegség

Ultettek-e be 6nnek pacemakert / ICD-t (szivritmus szabalyozét) ? Igen / Nem

Van-e szervezetében barmilyen mas fém idegen anyag beiiltetve? Igen / Nem

(pl: hallasjavité késziilék, érklipp, iziileti protézis, csavaros rogzités...)

A megfelel6 bekezdés eldtti négyzetbe tett "X -szel kérjiik nyilatkozzon:

[

[

[

Hozzajarulok, hogy rajtam / hozzatartozomon MR vizsgalatot végezzenek, és sziikség
esetén vénas injectio formajaban kontrasztanyagot adjanak, melynek esetleges
mellékhatasairol el6zbleg irasos tajékoztatast (BT-MR-1), kérdéseimre kielégité valaszt
kaptam.

Hozzajarulok, hogy rajtam / hozzatartozomon MR vizsgalatot végezzenek, de
kontrasztanyag adasahoz nem jarulok hozza, vallalva a kontrasztanyagos vizsgalat
elmaradasa miatti késedelmes vagy esetleg nem teljes diagnozissal jardé kdvetkezményeket

Nem jarulok hozzi, hogy az MR vizsgalatot rajtam/hozzatartozomon elvégezzék,
vallalva a vizsgalat elmaradasa miatti késedelmes vagy esetleg nem teljes diagndzissal jaro
kovetkezményeket.

Kijelentem, hogy valamennyi olyan fontos informaciot megosztottam kezeléorvosommal, mely

gvermekem egészségi dallapotara, korabbi és esetleges meglévo betegségeire, gyogyszerérzékenységere,
allergiaira, korabbi miitéteire vonatkoznak.

Alulivott..........c..cocee v vevee e v kijelentem, hogy a mai napon a fent nevezett gyermek torvényes
képviseldje vagyok, a sziildi feliigyeleti jogom felfiiggesztve/ korlatozva/ megsziintetve nincs.

Budapest, 20...................

Beteg alairasa Sziil6 / gondviseld alairasa Tajékoztato orvos alairasa, Ph
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Intézeti hasznalatra: MR vizsgalatot végz6 operator tolti ki

Operator 1: Operator 2:
CD/DVD atvéve [ CD/DVD feltoltve [
Hozott dokumentacié
Zarojelentés / irott dokumentacié atvéve [l
Dotarem [1 ...... mi egyéb..........l ml
lv. kontrasztanyag
Gadovist [ ....... ml
Per os Macrogolum [ ...... ml Osszesen ......... ml
kontrasztanya ,
yag Mannisol I ml
Buscopan I ml  Furosemid [ ml
Gyogyszerelés
Beteg kérésére Ol
Vizsgalat o ]
megszakitasa Technikai okbdl Ll
Beteg mozgasa ] Kohogés / csuklas L]
Vizsgalatot zavaré | Rossz periférias véna U Paravasatio U
tényez6
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