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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT VÁRANDÓSSÁG ALATT VÉGZETT MR VIZSGÁLATHOZ 

Beteg neve:  .....................................................................................................................................................  

Beteg TAJ száma:  ..........................................................................................................................................  

Dátum:  ............................................................................................................................................................  

Kedves Betegünk! 

Kérjük, hogy a beleegyező nyilatkozat kitöltése előtt olvassa el a hátoldalon található 

betegtájékoztatónkat és a megfelelő válasz aláhúzásával nyilatkozzon az alábbiakról: 

MR biztonsággal kapcsolatos kérdések: 

1. Volt-e már korábban MR vizsgálata (bármilyen célból)?  igen   nem  

2. Van-e a szervezetében kardiológiai elektronikus eszköz beültetve (pl. pacemaker, ICD)? 

 igen   nem  

3. Van-e a szervezetében bármilyen egyéb fém implantátum vagy eszköz beültetve? 

 igen   nem  

4. Van-e tudomása bármilyen más fém idegen anyagról, mely a szervezetében lehet (pl. fémszilánk, 

lövedék)? igen    nem  

5. Van-e bezártság érzése (klausztrofóbiája)? igen   nem 

Anamnesztikus és a vizsgálattervezéshez szükséges adatok: 

6. Mennyi az Ön magassága? ……………… cm  

7. Mennyi az Ön testtömege? ……………… kg 

8. Az utolsó menstruáció első napjának dátuma:…………………… 

9. A terhesség aktuális kora (terhességi hét + nap megadásával, pl. 28 hét 3 nap):……………………… 

10.  A szülés várható időpontja: ………………………. 

11. Tudna-e a vizsgálat alatt háton feküdni?  igen   nem 

12.  A magzat fekvése (amennyiben ismert):  fejvégű  medencevégű (farfekvés) harántfekvés 

Utazási költségtérítés: 

13. Igényel-e utazási költségtérítést?  igen   nem 

14. Ha igen, tömegközlekedési eszközre vonatkozik az igény?  igen   nem 

15. Kísérő részére is igényli az utazási költségtérítést?  igen   nem 

Tudomásul veszem, hogy a B.A.Z. Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórházban gyakorlati oktatás 

is zajlik. Tudomásul veszem, hogy a Képalkotó Diagnosztikai Osztályon egészségügyi szolgálati jogviszonyban 

dolgozó munkatársak mellett vállalkozási szerződésben álló orvosok is tevékenykednek, akik ellátásomban részt 

vehetnek. A kórház házirendjében foglalt szabályokat megismertem, azokat gyógykezelésem alatt betartom. 

Tudomásul veszem, hogy a házirendben foglalt szabályok megsértése esetén – amennyiben egészségi állapotom azt 

nem zárja ki – a kórház a gyógykezelésem megszakíthatja és elbocsájthat. Kijelentem, hogy betegségem megítélé-

sére és a javasolt orvosi eljárásra vonatkozóan az írásbeli tájékoztatót elolvastam, a tájékoztatást megértettem. 

Szóbeli tájékoztatás keretében, személyre szólóan, közérthető szóhasználattal, részletes felvilágosítást kaptam. A 

beavatkozás lehetséges kockázataival, szövődményeivel, mellékhatásaival kapcsolatban minden kérdésem megvá-

laszolást nyert. Tudomásul veszem, hogy az elvégzett vizsgálat a magzat aktuális fejlettségi állapotának megfelelő-

en történik, és nem alkalmas minden fejlődési rendellenesség teljes körű felismerésére. Előfordulhat, hogy egyes 

eltérések a vizsgálat időpontjában még nem észlelhetők, illetve csak a terhesség későbbi szakaszában válhatnak 

felismerhetővé. További kérdésem nincs, a fenti tudnivalókat megértettem, tudomásul vettem. 

Hozzájárulok, hogy a vizsgálat során készült képanyagot anonimizált (személyes adataimtól 

mentes) formában oktatási és kutatási célra felhasználják: igen        nem 

A vizsgálat elvégzésébe beleegyezem:  igen        nem 

 .........…………………………………………………………..  .........…………………...………………………………………………… 

Ellenőrizte     A beteg vagy a törvényes képviselő aláírása 
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Betegtájékoztató várandósság alatt végzett MR vizsgálatról 

Kedves Betegünk!  

Kérjük, hogy a betegtájékoztató elolvasása után töltse ki a hátoldalon található nyilatkozatot. A 

vizsgálatba ezen tájékoztató alján egyezhet bele. 

 

A betegtájékoztató alapvető információkat tartalmaz. Bármilyen egyéb kérdése van, kérjük azt a vizsgáló 

asszisztensnek tegye fel. 

 

Önt kezelőorvosa intrauterin (méhen belüli) MR vizsgálatra utalta be. Az MR képalkotás a test hidrogén 

protonjainak mágneses tulajdonságait használja fel több irányú szeletképek elkészítéséhez, 

fájdalommentes, ionizáló sugárzással nem jár. A vizsgálat kontrasztanyag adása nélkül történik. Jelenlegi 

ismereteink szerint az MR vizsgálatnak kontrasztanyag alkalmazása nélkül, sem Önre, sem a magzatra 

nézve nem igazolódott káros hatása. A vizsgálatát végző asszisztenseknek és orvosoknak sokéves 

tapasztalata van az intrauterin MR elkészítésében és kiértékelésében. 

A vizsgálat előtt: 

 A vizsgálat előtt javasolt kerülni a nagy mennyiségű ételfogyasztást, valamint a koffeint és szénsavas 

italokat, mivel ezek befolyásolhatják a magzat mozgását és a vizsgálat értékelhetőségét. 

 Kérjük, érdeklődjön a vizsgálatot végző operátornál arról, hogy telt vagy üres húgyhólyag szükséges-

e, mivel ez az iránydiagnózistól függően változhat. 

 A hátoldalon található beleegyező nyilatkozatot szükséges kitölteni és aláírni. 

 A fém ékszereket, órát, szemüveget el kell távolítani (nehezen eltávolítható arany vagy ezüst ékszer, 

pl. gyűrű, fülbevaló nem jelent gondot). 

 A ruházatot nem szükséges levenni, behívás után az öltöző helyiségben csak a fémet tartalmazó 

ruhadarabokat (pl. cipzáros farmer vagy pulóver) kell majd eltávolítani. 

A vizsgálat alatt:  

A vizsgálat kb. 45-60 percet vesz igénybe. 
 Amennyiben igényli, egy kísérő is bent lehet Önnel a vizsgálaton, akire szintén vonatkoznak a fémek 

eltávolítására vonatkozó szabályok. 

 Egy vizsgáló ágyon fog feküdni, melyen a lehető legkényelmesebben kell majd elhelyezkedni. 

 Egy vészjelző pumpa lesz majd a kezében, mellyel probléma esetén a vizsgálatot megszakíthatja. 

 Hangos, kopogásra és zúgásra emlékeztető zajokat fog hallani, melyek a gép normális működéséből 

erednek, ezek ellen zajvédő fejhallgatót biztosítunk Önnek. 

 Önnek végig mozdulatlanul kell feküdnie, a magzat mozgását befolyásolni nem tudjuk, de a vizsgálat 

során mindig számolunk vele (ld. előkészületek). 

 Egy kamerán és egy ablakon keresztül folyamatosan figyeljük Önt. 

A vizsgálat után: 

 További teendője nincs, felöltözhet és távozhat, megszokott rend szerint folytathatja napját. 

 Eredményét az EESZT rendszerben Ön is és a kezelőorvosa is látni fogja néhány napon belül. 

 

Amennyiben szükséges, a vizsgálati képanyagot e-mailben el tudjuk Önnek küldeni, ezt kérjük jelezze az 

asszisztensnek. 

 

Fontos tudnivaló, hogy a magzat fejlődése a várandósság teljes ideje alatt folyamatos, ezért előfordulhat, 

hogy egyes fejlődési rendellenességek a vizsgálat időpontjában még nem mutathatók ki. Bizonyos 

eltérések csak a terhesség későbbi szakaszában válnak láthatóvá. 

 


