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INFORMOVANYSOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykoni)
Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky’ Rodné ¢islo

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

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu
Vysetifeni magnetickou rezonanci (MR)
diagnosticky vykon

1. INFORMACE O VYSETRENi

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci metoda bez poufZiti rentgenového zareni, vyuziva principu silného
magnetického pole. Cilem vysetieni je ziskani obraz( vysetfovanych organt a tkani a tim pomaha diagnostikovat
priciny nemoci nebo kontroluje jiz zndmé zmény. VysSetfeni je nebolestivé, je vsak doprovazeno silnymi zvukovymi
efekty (udery, klepani). Vysetreni trva zhruba 20-50 minut. V pripadé specidlnich vySetfeni mlzZe trvat i déle.
V nékterych pfipadech je béhem vysetfeni nutné podat nitroZilné kontrastni Iatku k lepSimu zobrazeni struktur.
Pred vysetfenim neni nutna priprava (mimo vysetfeni bfisnich a panevnich organli — informace poskytne odesilajici
léka¥). DO MR VYSETROVNY SE NESM{ VSTOUPIT S ZADNYMI KOVOVYMI PREDMETY. Volné kovové predméty jsou
pritahovany silnym magnetickym polem a mohou zpUsobit vazné poranéni pritomnych osob a poskozeni pfistroje.
Z tohoto dlvodu je nezbytné odlozit vSechny kovové Sperky, piercingy, hodinky, spony, kli¢e, mince, penézenky,
mobilni telefony, bryle, naslouchatka, snimatelné zubni protézy a jiné.

Postup: Vy3etteni probiha na specialnim pohyblivém lGzZku pFistroje vleZe. Po dobu vysetieni je nutné se nehybat
a dle pokynl persondlu v ptipadé potfeby plnit dechové povely. O ptipadnych potizich budete moci informovat
personal signalizacnim balénkem.

2. KONTRAINDIKACE A RIZIKA
— Absolutni kontraindikace (MR nesmi byt provedena):
¢ kardiostimulator/kardioverter/defibrilator (ICD)
e kochlearni implantat, neurostimuldtor
* aneurysmaticka cévni svorka
*  kovové predméty v oku

— Relativni kontraindikace:
* jakykoliv kovovy material v téle méné nez 6 tydnd po operaci
e 1l.trimestr téhotenstvi

— Rizika vykonu:
e strach z uzavrenych prostor (klaustrofobie) — v pfipadé panické ataky je vySetfeni ukonceno
* poskozeni zdravi pacienta i personalu feromagnetickymi pfedméty, které se dostaly do MR vySetifovny
e po aplikaci kontrastni latky mdze vzniknout alergickd reakce s rGznou intenzitou pfiznakd (vyrazka,
nevolnost, dychaci obtize...)

3. DOTAZNIK
Mam kardiostimulator/defibriladtor nebo jiny pfistroj ovliviiujici ¢innost srdce? ANO NE
Mél/a jsem drive kardiostimulator nebo jiny pfistroj a zbyly mi v téle elektrody? ANO NE
Mam kovovou nahradu srdecni chlopné? ANO NE
Mam kochlearni implantat (naslouchadlo pro podporu slyseni)? ANO NE
Mam v téle néjaky jiny kovovy pfistroj (inzulinovou pumpu...)? ANO NE
Mam v téle cévni svorky, klipy po operaci (mozku, Zluéniku, cév, prostaty...)? ANO NE
Mam v téle kovovou kloubni ¢i kostni nahradu (umélé klouby, Srouby, dlahy...)? ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa (stfepiny, Spony, naboje...)? ANO NE

1 Vlepit stitek nebo vepsat.

2 Nehodici se Skrtnéte.
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Mam v téle stenty nebo jiné kovové predméty v cévach (Zilni filtry, emboliza¢ni material..)? ANO NE
Maém v Ustech snimatelné kovové soucasti zubni nahrady, mistky, rovnatka? ANO NE
Jsem po operaci patere (jakékoliv)? ANO NE
Pracoval jsem nékdy s kovy (kovoobrabéni, nastrelovani..)? ANO NE
Mam nesnimatelny piercing, tetovani s kovem nebo permanentni make-up ? ANO NE
Mam alergii na jakykoliv Iék, dezinfekci ¢i kontrastni latku? ANO NE
Trpim onemocnénim ledvin (jejich snizenou funkci)? ANO NE
Trpim klaustrofobii (strachem z uzavieného prostoru)? ANO NE
Pokud ano, sjednejte si prosim medikaci s odesilajicim lékarem
LéCim se se zelenym zakalem ¢i zvySenym nitroo¢nim tlakem? ANO NE
U Zen: mate nitrodélozni télisko? ANO NE
U Zen: jste téhotna? V pripadé Ze ANO, udejte prosim tyden/mésic téhotenstvi ANO NE
Podstoupil/a jsem jiZz v minulosti MR vySetfeni? Pokud ANO: ANO NE
* v jakém zatizeni:
* jaké vysSetreni:

V pfipadé, Ze mate v téle kovové predméty po Urazu/operaci uvedte prosim ¢asovy Udaj od kdy (mésic/rok) :

V PRIPADE DOTAZU €I NEJASNOSTI KONTAKTUJTE RECEPCI RDG TEL: 481 551 310

Pacient/pacientka (zdkonny zastupce/opatrovnik):
1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného vykonu.
2. Pokud jste plné nerozumél/a vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliujici informace, nevahejte se zeptat.
3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl poufen o svém pravu klast dopliujici otazky, svobodné
se rozhodnout, zda s navrzenym zdravotnim vykonem souhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné se rozhodnout
o postupu pti poskytovani zdravotnich vykon(, pokud jiné pravni predpisy toto prdvo nevylucuji. Pacient (jeho
zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuje, ze podanym informacim rozumi, nema Zadné otazky ani nejasnosti
a vyslovuje svlij svobodny a informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Soucasné prohlasuje, Ze na
vSechny otazky obdrzel srozumitelnou odpovéd'a vyslovuje souhlas s provedenim dalsich zde neuvedenych vykond,
bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li moZné vyzadat si dalsi dodatecny informovany souhlas.
Pacient byl informovan a vzal na védomi, Ze predmétnym zdkrokem nemusi byt dosazeno predpoklddaného
vysledku.

Podpis pacienta/pacientky pfipadné zakonného zastupce/opatrovnika3 V Jilemnici dne:

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis Iékare V Jilemnici dne:

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

[ Svou vili projevil/a tak, ze

[] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadrit

Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu
Jméno, pfijmeni Podpis V Jilemnici dne:

3 Nehodici se skrtnéte.



