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INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM MAGNETICKOU REZONANCI

Vazena pani, vazeny pane,

Vas oSetfujici Iékar Vas doporucil k vySetfeni na Magnetické rezonanci (MR). Jedna se o jednu z nejmodernéjsich vy-
Setrovacich metod, kterd je v soucasné dobé schopna vysetfit vétsi ¢ast organ( lidského téla, véetné mozku, kloub(
i brignich organd.

ViySetfeni neni na principu rentgenovych paprski a u elektromagnetické energie, ktera se pri MR pouziva, nebyly dosud
prokazany skodlivé biologické Ucinky. Pfesto radéji nevySetiujeme téhotné Zeny v prvnich tfech meésicich téhotenstvi.
V nékterych indikacich vyzaduje povaha vysetieni aplikaci kontrastni latky do zily. Kontrastni latky pro MR jsou v napro-
sté vétsiné specidlni slouceniny na bazi vzacného kovu gadolinia. Neposkozuji ledviny, podavaji se v malych davkach
(cca 10-20ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim latkam statisticky vyznamné nizsi.

Pfi vlastnim vySetfeni budete lezet na vySetfovacim stole v siiném magnetickém poli. Promeénné pfidatné pole vytvari
znacny hluk. Tento hluk tedy k vySetfeni patfi a neni znamkou poruchy pfistroje. Okolo vySetfované ¢asti téla Vam bude
umisténa civka, ktera pfijima odezvu z vySetfované tkane. Vysetfeni obvykle trva 15-45 minut a béhem vySetfeni budete
pozadani se nehybat. Pri vySetreni zviasté organC dutiny brisni budete pozadani o zadrzeni dechu na krat$i dobu.
Vlastni vySetfeni nevyZaduje zvlastni pripravu. Pred vySetfenim organd dutiny brisni prosime 2 hodiny nejist a nepit.
ViySetfeni na MR je zcela bezpecné. M(ze se vSak stat nebezpecnym, pokud ma pacient v téle nékteré kovové pristroje
Ci pfedmeéty. Vénujte prosim pozornost nasledujicim otazkam a peclive je zodpovezte.

JMENO, PFJMENIT ... R.C.

O Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte:

Mate zavedeny kardiostimulator (,,budik na srdce®)? ANO NE
Mate kochlearni (usni) implantat nebo neurostimulator? ANO NE
Byl Vam voperovan umeély kloub? ANO NE
Jste po srdecni, mozkové nebo ortopedické operaci? ANO NE
Mate zavedeny stent do srdecni Ci jiné tepny? ANO NE
Mate umeélou srdecni chlopen? ANO NE
Mate voperovanou svorku na jakékoliv céve v téle? ANO NE
Vite o jakémkoliv kovovém predmétu v téle (i nasledek urazu)? ANO NE
Mate zubni protézu nebo nesnimatelnou nahradu (mdstek, korunka, ...)? ANO NE
Mate ocni protézu? ANO NE
Trpite klaustrofobii (strachem z uzavrenych prostor)? ANO NE
Vite o alergii na jakykoliv Iék ¢i kontrastni latku? ANO NE

V pripade, Ze ano, UVEATE NAZEV: .................ccoiiiiiie e
Mate porusené ledvinné funkce? ANO NE

Mate na svém téle tetovani pripadné piercing? ANO NE
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Pro zeny:
Jste téhotna? ANO NE

V pfipad@, Ze ano, V JaKEM tYANU? ...t
Mate nitrodélozni télisko? ANO NE

Odpovéd” ,ANO“ na nékteré z vySe uvedenych otazek neznamena, ze by vySetfeni nebylo mozné provést.
Absolutni kontraindikaci vysetfeni je implantovany kardiostimulator a kochlearni implantat.
V pripadé nejasnosti ¢i s dalSimi otazkami se prosim obratte na personal MR.

Prohlaseni pacienta (nebo jeho zakonného zastupce)

Ja nize podepsany(a) prohlasuiji, Ze jsem byl(a) indikujicim Iékarem informovan(a) o Ucelu, povaze, disledcich,
rizicich, moznych komplikacich a alternativach vySetfeni. Mél(a) jsem moznost se seznamit s vySe uvedenym textem
a osobné klast lékafi doplnujici dotazy. Pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly fadné zodpovezeny. Podanym
informacim jsem pIneé porozumeél(a). Jsem srozumen(a) s tim, ze vysetfeni nemusi byt provedeno Iékafem, ktery mne
o vySetreni informoval. Jako nedilnou soucast tohoto prohlaseni jsem pravdive zakrouzkoval(a) odpoveédi na polozené
otazky na této strane. V pfipadé vyskytu komplikaci souhlasim, aby byly provedeny vSechny dalsi potfebné vykony
nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a bez
natlaku souhlasim s timto vysSetrenim.

Datum Podpis pacienta (zakonného zastupce)

7 m

Prohlaseni indikujiciho Iékare

Prohlasuiji, Ze jsem radné informoval vy$e uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o Ucelu, povaze, dlsled-
cich, rizicich, moznych komplikacich a alternativach planovaného vysSetfeni zplsobem, ktery byl podle mého soudu
pro néj srozumitelny. Dale jsem pacienta informoval o tom, Ze absolutni kontraindikaci vySetfeni je implantovany
kardiostimulator a kochlearni implantat. Dale prohlasuji, Ze byl pacient pouc¢en o tom, Ze v pfipadé nevolnosti nebo
jinych komplikaci béhem vysetfeni mdze pouzit zvonek (balonek) k privolani zdravotnického personalu.

Datum Razitko a podpis lékare



