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INFORMOVANY SOUHLAS

VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

VazZena pani, vaZeny pane, vaZeni rodice,

na zaklad¢ klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetiujici 1ékar
vySetieni magnetickou rezonanci (MR vySetfeni). Podle soucCasnych pravnich piedpisi Vam
predkladdme pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v nasem zdravotnickém
zafizeni. Jeho podpisem davate najevo, zZe s provedenim vySetifeni u Vas (VaSeho ditéte) souhlasite.
kontraindikacim, prib¢hu, rizikim a moznym disledkiim. Informace o diivodu provedeni vykonu
a jeho alternativ (jiné moZnosti) Vam poskytl indikujici 1éka¥, ktery Vam doporucil jeho
provedeni.

Priprava pacienta k vykonu.

Vysetieni vyzaduje pfipravu pouze zcela vyjimecné a zajisti ji v souCinnosti s Vami na misté
kvalifikovany personal pracovisté. VySetfeni u nespolupracujicich nemocnych, ptedevsim malych
déti s nutnosti celkové anestezie nase pracovisté neprovadi.

Z bezpecnostnich dliivodi je tfeba z Vasi strany minimalizovat v den vySetfeni pouZiti kosmetickych
ptipravkll a ozdoby téla, pokud mozno, ponechat doma nebo na lizkovém oddéleni. Pracovisté
magnetické rezonance funguje ve zvlaStnim bezpecnostnim reZimu, protoZe silné magnetické
pole a radiofrekvenc¢ni viny mohou p¥i nespravné aplikaci ohrozit zdravi i Zivot ziicastnénych
osob. V prostorach pracovisté se smite pohybovat pouze v doprovodu kvalifikovaného personalu
a musite se striktné fidit jeho pokyny. Silny hluk ve vySetfovné bude tlumen ochrannymi sluchatky.
Problémem miZze byt maly prostor, ve kterém nékteti pacienti nevydrzi leZet. Mate-li v tomto sméru
potize, upozornéte indikujiciho 1ékafe, aby konzultoval pifedem ndS personal. Soucasti
informovaného souhlasu je dotaznik, na jehoz piesném vyplnéni zavisi bezpecnost Vaseho vySetieni.
Vénujte mu proto naleZitou pozornost! Zivotné dileZité je, abyste upozornili na jakykoli implantat
(Iekafem zavedeny objekt) ve Vasem téle, cizi kovova télesa napt. kovové dlahy, rovnatka, zubni
protézy stfepiny, projektily, tetovaz, apod. Pokud Vam byla k pfisluSnému implantatu
v minulosti poskytnuta pisemnd dokumentace, vezméte ji s sebou, pokud neexistuje, mél by s nami
pfedem véc fesit indikujici 1ékar. V ptipad€ podavani kontrastni latky musite mit v porddku funkci
ledvin, 1 v pfipad¢ sebemensi poruchy v tomto sméru je tieba na véc upozornit, aby se zabranilo
velmi vaznym nésledkiim!

Prubéh vySetieni.

Na pracovisti zprvu ve zvlaStni kabince odlozite svrchni odév a zanechate zde veSkeré kovové
piredméty, které mohou byt soucasti pradla (podprsenky apod.), ozdob téla (paruk, vlasenek, pinet,
vlasovych jehlic, Spendlikii, svorek, prstenti, Sperki apod.), déale je tieba odlozit vSechny
elektronické pristroje a pfedméty citlivé na magnetické pole (kreditni karty apod.). VétSinou bude
pozadovéano odstranéni piipadného liceni. Bude Vam poskytnut prostiedek k zakryti obnazené
partie téla. Nedbalost nebo nepozornost z Vasi strany ve smyslu vySe uvedeného miize mit fatalni
nasledky, vénujte proto této fazi pfipravy mimoifddnou pozornost. Ze svlékaciho boxu budete
personalem odveden (a) do vysetfovny, kde se nachazi velmi silné magnetické pole. VySetieni
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probiha vleze na posuvném stole, do blizkosti nebo piimo na povrch vySettované ¢asti Vaseho téla
bude vétSinou umisténa specidlni civka. VySetfeni vétSinou trva 30-45 minut, od Vas bude
pozadovan ptfedevSim naprosty klid a sprdvnd reakce na piipadné hlasové pokyny.
V nékterych piipadech Vam bude aplikovana kontrastni latka zavedenou nitrozilni kanylou. Na
zacatku vySetfeni budete zavezen (a) na lehatku do tunelu Sirokého 60 cm. Pokud byste citil (a)
uzkost €1 jiné nepiijemné pocity, je mozné ptivolat kdykoli zmacknutim balonku, ktery dostanete do
ruky, persondl a ten Vas z tunelu béhem né¢kolika vtefin vyveze. Personal Vas po celou dobu
vySetieni peclivé sleduje. Je ve Vasem zajmu snazit se zustat v klidu, bez toho vysetieni nebude
hodnotitelné. V pribéhu vysetieni upozornéte na jakoukoli neobvyklou zménu (lokalni bolest, pocit
tepla, nevolnost apod.).

Rizika a mozné komplikace vykonu.

Pti dodrzeni vyse uvedenych postupli a omezeni, nehrozi pacientovi pii vySetfeni zadné nebezpeci.
U téhotnych provadime vykon jen pokud je to naprosto nezbytné nutné, totéz plati o podani
kontrastni latky. U kojicich je po podéani kontrastni latky potfeba docasné (36-48 hodin) prerusit
podavani mléka ditéti a odstiikovat. Vyskyt alergickych reakci na kontrastni latky pouzivané pfi
vySetieni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, jsme vSak i na né& odborné a technicky
pfipraveni. Alergie se velmi vzacné dostavi 1 opozdéné (kozni vyrdzka, nevolnost, duSnost),
vznikne-li mimo zdravotnické zatizeni, kontaktujte neprodlené tel. ¢. 155.

Chovani po vykonu, moZna omezeni.

Pted odchodem z pracovisté si peclivé piekontrolujte vSechny odlozené véci. Po vySetfeni
s kontrastni latkou je tfeba ve zdravotnickém zafizeni setrvat jesté nejméné 30 minut, jinak je
vySetieni skonceno. U vySetfeni bez podani kontrastni latky nemusite mit doprovod dalsi osoby,
v opacném pripad¢ je vitin. MR vySetfeni bez podani kontrastni latky Vas/Vase dité nijak neomezi
v obvyklém zpisobu Zivota. Po podani bézné kontrastni latky je vhodné dostate¢né pit, aby se
podpotilo jeji vylucovani ledvinami.

Jakékoli VaSe otazky v souvislosti s MR vySetfenim zodpovi vySetfujici personal.
Na poskytovani zdravotnich sluzeb v na$i nemocnici se mohou podilet osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povoléni zdravotnického pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické
dokumentace. Mate plné pravo oboji odmitnout.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
v By/la jsem seznamena s:

e udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

e alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZzeb (zdravotniho vykonu),
s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato
moznost volby existuje a pokud vykon nepodléhd zvlastnim pravnim predpistim).

e moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZznymi ocekdvanymi zmeénami
zdravotniho stavu a zdravotni zplsobilosti.

e léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony

v" Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich
sluzeb mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni piedpisy toto pravo nevylucuji. Nezamlcel/a
jsem zadné mné zndmé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které
by mohly nepfizniv€ ovlivnit moji 1écbu (Iécbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zeyména
roz§itenim infekéni choroby:.

v' Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).
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v" Prohla3uji, Ze:

mé byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku
podle zvlaStniho pravniho ptedpisu. (Toto prohlaSeni se tykd pouze pacientl
s implantovanym zdravotnickym prostiedkem.)

jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pieruseni muze zpiisobit vazné posSkozeni zdravi
nebo ohrozeni zivota mého (mého ditéte). V piipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokii nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem). Informace uvedené v tomto souhlasu s
poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného
zpusobilosti k pravnim tkoniim) byly tomuto pacientovi poskytnuty piimétené jeho
rozumové a volné vyspélosti.

VPlznidne: ... Vo hod.

| 10 (0 1 17 & N rodné Cislo ...ccovvvvniiiniiniinininiinnns
ZAKONNY ZASTUPCE: .vnttentintt et eteite et e eeeeneeeenaannn pribuzensky vztah .......................
Podpis pacienta/pacientky: ........c.coceeveiiiiiiiiiiieiiieieannn.

Lékar provad€lict POUCENT ... ..t

jmenovka, podpis

V ptipadé, Ze pacient/ka s ohledem na sviij zdravotni stav neni schopen/schopna informovany

SOUNIAS POEPSAL, Z AUVOAU: .. .ottt e e et e

Zptisob projevu SOUNIasU: .......ooiii i

(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zplsob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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DOTAZNIK:

Mate zavedeny kardiostimulator/defibrilator (tj. pfistroj, voperovany pod ktzi, ktery fidi

¢innost srdce) nebo Vam byl takovy pfistroj vyjmut a byly ponechany na mist¢ jeho ANO | NE
elektrody?
Mate po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny nékteré kosti?

ANO | NE
Mate v srdci umélou srde¢ni chlopen?

ANO | NE
Mate v téle voperovanou inzulinovou pumpu? Cévni vyztuz (stent)? Zilni filtr?
Kovovy emboliza¢ni material (okluder = ucpavku)? ANO | NE
Jste po jakékoli operaci (napft. srde¢niho by-passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév,
oka, ledvin, po zlomening kosti atd.)? ANO | NE
Vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy predmét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stiepinu)

ANO | NE
Byl/a jste n€kdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu?

ANO | NE
Mite ocni protézu?

ANO | NE
Lécite se na n¢jakou chorobu ledvin?

ANO | NE
Mate usni (kochlearni) naslouchadlo?

ANO | NE
Mate zavedeny kavalni filtr (filtr do dolni duté zily)?

ANO | NE
Mate zavedeny metalicky stent?

ANO | NE
Mate na tele tetovani nebo permanentni make-up?

ANO | NE
Mate zubni protézu z kovu?

ANO | NE
Mate v t€le jinou protézu?

ANO | NE
Mate kovovou stiepinu v oku?

ANO | NE
Pracoval/a jste jako kovodélnik?

ANO | NE
Mate v tele piercingové (kovové ozdoby) krouzky?

ANO | NE
Trpite alergii na néjakou latku, véc nebo potravinu?

ANO | NE
Byl/a jste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou rezonanci?

ANO | NE
Mate implantovany elektronicky pfistroj?

ANO | NE
Specidlni dotazy pro Zeny
Mate zavedené intrauterinni télisko (nitrodélozni antikoncepci)?

ANO | NE
Jste te¢hotna? Pokud ano, kolik tydna?

ANO | NE
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