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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S VYSETRENIM MAGNETICKOU REZONANCI
Pacient
Jmeéno prijmeni Jméno, . &.,
pojistovna, dg.,
. zkratka odd., ICP
RC 0dd./ZZ,
odbornost oboru
Vaha Vyska
Telefon E-mail

U nezletilych osob ¢i osob omezenych &i zbavenych zplisobilosti k pravnim tikontim vypini zakonny
zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu souhlasu. (nemUze-li se pacient podepsat):
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POZOR!!
MATE-LI KARDIOSTIMULATOR CI DEFIBRILATOR, NESMITE BYT V ZADNEM PRiPADE
VYSETREN(A) MAGNETICKOU REZONANCI!!!
O tomto faktu informujte personal a NEVSTUPUJTE DO VYSETROVNY!!!

Povaha vysSetieni a jeho rizika

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kdy neni pouZito rentgenové zareni, ale
vyuziva se magnetické pole. Skodlivé biologické uCinky nebyly dosud prokazany. Presto je v téhotenstvi
(zvl. v jeho prvnich 3 mésicich) pokladana za rizikovou v zajmu ochrany vyvoje plodu.

Jakékoliv kovové predméty mohou zpUsobit Graz Vam nebo persondlu a nékdy i poskozeni pfistroje! Pred
vstupem do vySetfovny je proto odlozte v kabince — hodinky, kli¢e, mince, naslouchadla, mobilni telefony,
platebni karty, vlasenky, Sperky...

Pacient pfichazi 2-3 hodiny lacny, nesmi koufit.

Budete umisténi v silném magnetickém poli, béhem vysetfeni budete slyset hluk, ktery MR pfistroj vydava,
a také muzete mit pocit mirného tepla ve vySetfované oblasti Vaseho téla. Tyto prlvodni jevy jsou bézné
a provazi vétsinu vykonl — proti hluku bude Vas sluch chranén sluchatky nebo usnimi ucpavkami.

Celé vySetreni trva 20-60 minut. Po tuto dobu je nutno lezet klidné a nehybat se. P¥i jakékoliv nevolnosti
nebo nepfijemnych pocitech muzete ihned kontaktovat personal MR pracovi§té pomoci signaliza¢niho
zafizeni — ovlada€ zvonku.

V nékterych pfipadech je nutna nitrozilni aplikace kontrastni latky, o které rozhoduje vySettujici Iékaf.
Alergické reakce na kontrastni latky uzivané pfi MR jsou velmi vzacné a MR pracovisté jsou vybavena
k jejich zvladnuti.

Rezim po vySetreni

Po vySetreni s kontrastni latkou pacient setrva 30 minut v ¢ekarné MR, poté bez omezeni. Pokud by se po
vySetfeni s kontrastni latkou dostavily mozné projevy alergie (kozni vyrazka, nevolnost, dusnost) az mimo
areal MR, okamzité uvédomte VasSeho oSetfujiciho Iékafe nebo (po ambulantnim MR vySetreni) Iékarskou
pohotovostni sluzbu! Kojici matky po aplikaci kontrastni latky prerusi kojeni na 24 hodin. Béhem 24 hodin se
kontrastni latka prakticky beze zbytku vylouci z Vaseho téla.
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Vénujte dale prosim pozornost nasledujicim otazkam. Uvedte (oznacte zakrouzkovanim):

e Trpite strachem z uzavienych prostor — klaustrofobii? ano ne
o Trpite alergii Na I€KY — JAKE? ... ano ne
e Trpite jinou alergii — JaKOU? ....c.ecceeeeie e ano ne

Nachazeji se ve Vasem téle:

e kovoveé svorky po néjaké operaci, kovové kloubni nahrady? ano ne

e nahrada/y srdecni chlopné? ano ne

e kochlearni (usni) implantat? ano ne

e kovové stfepiny v oku nebo jinde v téle? ano ne

e zavedeny stent (vyztuze cév, apod.), cizorodé materialy? ano ne
Prodélal jste zavazné onemocnéni ledvin? ano ne
Jste po transplantaci organu (jater, ledvin,...)? ano ne
Pro zeny:

e Mate nitrodélozni télisko? ano ne

e Jste téhotna? ano ne

Pokud jste u jakékoliv otazky odpovédél ANO, upozornéte na to ihned odborny zdravotnicky
personal MR pracovisté!l!

Alternativni moznosti vykonu

Zalezi na povaze onemocnéni a vySetfované oblasti — pro nékteré typy onemocnéni neni rovnocenna
alternativni metoda.

Doplnujici otazky pacienta

Prohlaseni odborného zdravotnického pracovnika, ktery poudil pacienta o vySetreni
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zdakonného zdstupce) srozumitelnym zplsobem informoval
o provedeni vysetfeni magnetickou rezonanci, véetné upozornéni na mozné komplikace.

datum radiologicky asistent lékar

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(a), prohlasuji, Zze jsem byl(@) indikujicim lékafem nebo odbornym zdravotnickym
persondlem srozumitelné seznamen(a) s veSkerymi shora uvedenymi skute¢nostmi véetné upozornéni na
mozné komplikace a jejich reseni. Byly mi vysvétleny alternativni moznosti a mozna rizika pfi nepodstoupeni
vykonu. Porozumél(a) jsem jim a mel(a) jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly zodpovézeny.
Na zdkladé poskytnutych informaci a po vilastnim zvaZeni souhlasim s provedenim vysetfeni magnetickou
rezonanci.

datum podpis pacienta
(zédkonného zastupce, event. svédka)



