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INFORMOVANYSOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonti)

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky Rodné ¢islo

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika? - u zak. zastupce pfibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

Vysetieni magnetickou rezonanci (MR)
Diagnosticky vykon

1. Informace o vysetreni

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci metoda bez pouziti rentgenového zareni, vyuziva silné magnetické
pole. Cilem vySetteni je ziskani obrazd vysetfovanych organl a tkani a tim pomaha odhalovat pfi¢iny nemoci nebo
kontroluje jiz zndmé zmény. Vysetteni je nebolestivé, je vSak provazeno silnymi zvukovymi efekty (Udery, klepani) a
trvd 15-45 min. V ptipadé nékterych specidlnich vysetfeni mlze trvat i déle. V nékterych pfipadech je béhem
vySetfeni nutné podat nitrozilné malé mnoZstvi kontrastni latky k lepSimu zobrazeni nékterych struktur.

Pred vysetfenim neni nutnd pfiprava (mimo vysetfeni bficha). Do MR vySetfovny se nesmi vstoupit s zZadnymi
kovovymi predméty, volné letici kovové predméty mohou zpUsobit vazné poranéni pritomnych osob a poskozeni
pristroje. Z tohoto dlvodu je nezbytné odloZit vsechny Sperky, spony, vlasenky, hodinky, klice, mince, bankovni
karty, mobilni telefony, fixacni dlahy, protetické pomlcky, bryle, snimatelné zubni protézy, naslouchadla,
piercing....

Postup vysetieni: poloZite se na vySetfovaci stul, ktery s vami zajede do ,tunelu”. Po dobu vySetfeni je nutné se
nehybat a dle pokyn( personalu na chvili zadrZet dech. Pro pfipad, Ze budete mit pfi vySetfeni néjaké potize,
budete mit v ruce signdlni baldnek, jehoZz zmacknutim pfivolate persondl. Respektujte prosim jeho pokyny po
celou dobu vysetfeni! U déti ¢i osob se strachem z uzavienych prostor (klaustrofobie) mize byt podan Iék na
zklidnéni. Po vysSetfeni s kontrastni latkou je nutné u ambulantnich pacientl vyckat v ¢ekarné cca 20 min. se
zajisténou Zilou pro pripad komplikace po vykonu.

Absolutni kontraindikaci (tj. Ze nemuze byt provedeno) k MR vysetieni je:
e kardiostimulator/kardioverter/defibrilator (ICD)/ponechané elektrody
e elektronicky implantat (kochlearni, inzulinovad pumpa), neurostimulator
e aneurysmatickd cévni svorka
e jiny neZ prokazatelné nemagneticky kovovy material intrakranidlné i intraorbitalné
Relativni kontraindikace:
e kovovy material v jiné lokalizaci (stenty, Zilni filtry, embolizacni material, okludery — méné nez 6 tydnl(
po operaci), 1. trimestr téhotenstvi

Vlepit stitek nebo vepsat.
2 Nehodici se skrtnéte.
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K provedeni vySetfeni potifebujeme Vas pisemny souhlas a také potfebujeme znat nékteré Udaje, vyplnte
proto nasledujici dotaznik.

Byl/a jsem poucen/a, Ze lékafem doporuceny vykon je neskodny ke tkanim lidského téla, ale ma
sva rizika v pripadech pfitomnosti nékterych kovovych predméti v lidském téle. Proto zde
odpovidam pravdivé a s védomim ohrozeni mého zdravi i Zivota v pripadé nespravné odpovédi.
Prosim zakrouzkujte spravnou odpovéd:

2. Dotaznik

Mam kardiostimulator nebo jiny ptistroj ovliviiujici ¢cinnost srdce ANO NE
Mél/a jsem dfive kardiostimulator nebo jiny pfistroj a zbyly mi elektrody ANO NE
Mdam aneurysmatickou cévni svorku (klip) ANO NE
Mam kochlearni implantat (pro podporu slyseni) ANO NE
Mam kovovou nahradu srdecni chlopné ANO NE
Mam v téle néjaky jiny pfistroj (inzulinovou pumpu,...) ANO NE
Mdam v téle cévni svorky po operaci ANO NE
Mdam v téle kovovou kloubni ndhradu nebo kov po operaci zlomeniny kosti ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa (stfepiny, Spony, ndboje,...) ANO NE
Pracoval jsem nékdy s kovy (kovoobrabéni, nastrelovani,...) ANO NE
Mam v Ustech kovové soucdsti zubni nahrady nebo kovova rovnatka ANO NE
Mdam v téle stenty nebo jiné pfedméty v cévach (Zilni filtry, embolizaéni materidl | ANO NE
Jsem po operaci Zluéniku nebo Zlu€ovych cest a mam v bfise svorky ANO NE
Jsem po operaci patere (jakékoliv) ANO NE
Mdam nesnimatelny piercing nebo tetovani s kovem, permanentni make-up ANO NE
Mam nitrodélozni télisko ANO NE
Lé¢im se se zelenym zdkalem? ANO NE

Dale prosim odpovézte na tyto otazky:

Trpim klaustrofobii (strachem z uzavieného prostoru) ANO NE
Trpim onemocnénim ledvin ANO NE
U Zen: jsem téhotna? V pripadé Ze ano, udejte prosim tyden ANO NE
Mam alergii na jakykoliv 1ék ¢i kontrastni latku? ANO NE

Podpis pracovnika MR, ktery provedl kontrolu odpovédi na otazky v tabulce:
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3. Rizika vykonu

- vySetieni se nedoporucuje provadét u zen v prvnim trimestru téhotenstvi

- po aplikaci kontrastni latky mUzZe vzniknout alergicka reakce s rliznou intenzitou pfiznak( (kopfivka, nevolnost,
buseni srdce, dychaci potize) — personal je obeznamen s metodikou prvni pomoci

- u pacientll s onemocnénim ledvin mize dojit k rozvoji zavazného onemocnéni pojiva — nefrogenni systémové
fibroze

- strach z uzavieného prostoru — klaustrofobie — v pripadé panické reakce je vysetfeni ukonéeno

- poskozeni zdravi pacienta ¢i personalu feromagnetickymi pfedmeéty, které se dostaly do MR vysetfovny

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a Ze jsem pravdivé odpovédél/a na
otazky. Vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:

Vysetieni magnetickou rezonanci s pripadnym podanim kontrastni latky nitrozZilné
Pacient/pacientka (zakonny zastupce, opatrovnik):
1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného vykonu.
2. Pokud jste pIné nerozumél/a vysvétleni nebo potrebujete dopliiujici informace, zeptejte se.
3. Pokud souhlasite s textem dokumentu, podepiste jej.
Pacient (jeho zdkonny zastupce/opatrovnik) byl pouceno svém pravu klast dopliujici otazky, svobodné se
rozhodnout, zda s navrZzenym zdravotnim vykonem souhlasi ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné se rozhodnout o
postupu pfi poskytovani zdravotnich vykont, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. Bere na védomi, Ze
zdravotni vykon nemusi byt proveden osetfujicim lékafem. Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuje,
Ze podanym informacim rozumi, nema zadné otazky a ni nejasnosti a vyslovuje svij svobodny a informovany
souhlas s uvedenym zdravotnim vykonem. Soucasné prohlasuje, Ze na vSechny otdzky obdrzel srozumitelnou
odpovéd' a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde neuvedenych vykon(, bude-li to potfebné pro ochranu
Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si dal$i dodatecny informovany souhlas.

Podpis pacienta/pacientky pfipadné zdkonného zastupce/opatrovnika® V Jilemnici dne:

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis odesilajiciho lékafe, ktery proved! | V Jilemnici dne:
pouceni a kontrolu odpovédi na otazky

Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto divody:

[_]Svédek, ktery byl pfitomen projevu viile k souhlasu:

Jméno, ptijmeni Podpis V Jilemnici dne:

V pripadé dotazu ¢i nejasnosti volejte recepci RDG oddéleni 481 551 310

3 Nehodici se skrtnéte.




