NEMOCNICE TABOR, a.s.
Radiodiagnostické oddéleni
# Kpt. Jarode 2000; 390 03 Tabor

Tel.: 381 607 201
INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM MAGNETICKOU REZONANCI

Pacient:
Jmeéno a pfijmeni:.........ooooiii R

Datum narozeni:.......oooueiiiii i (otec, matka, opatrovnik,apod.)
Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vysSetreni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetrujici Iékar
vySetfeni magnetickou rezonanci (dale jen MR). Jedna se o jednu z nejmodernégjSich
vySetfovacich metod, ktera je v sou€asné dobé schopna vySetfit vétSinu organu lidskeho téla.
Vysetfeni neni zaloZeno na principu rentgenovych paprsku. U elektromagnetické energie, ktera se pfi
MR pouziva, nebyly dosud prokazany Skodlivé biologické ucinky. Presto radéji nejsou vySetfovany
téhotné Zeny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou
Vam (Vasemu ditéti) poskytovany, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti pfijméte
prosim nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu (vySetireni):
Prokazani a zhodnoceni mozné choroby ve vySetfované oblasti nebo kontrola a posouzeni jiz
znamych zmén.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu (vySetreni):

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon méa néjakou alternativu (jinou moznost) a zda
mate moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici lékaf/ka, ktery
doporucil provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Alternativou MR vySetfeni muze byt vySetfeni CT (zatizené ionizaCnim zafenim a vysSi
Cetnosti alergické reakce a poSkozeni ledvin po podani jodové kontrastni latky), popfipadé
v nékterych omezenych pfipadech vysSetfeni ultrazvukem (zcela nezatézujici ovSem s omezenou
vytéZnosti). MR angiografii mize nahradit i invazivni rentgenova angiografie (provadéna obvykle
vpichem z tfisla a zatizena moznymi komplikacemi invazivniho vykonu).

Priprava na vykon (vySetreni):

VySetfeni se provadi v silném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyZaduje Zadnou pfipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie), které vyZzaduje dokonalé vyprazdnéni stfevniho
obsahu pred vySetienim.

K vySetfeni pfichazejte bez kontaktnich ¢oCek a naliCeni, bez Fasenek, make-upu, pudr(,
vlasovych gelu, lakl apod. Pokud budete nali¢ena, budete vyzvana k odstranéni make-upu.

Po pfichodu do Cekarny magnetické rezonance se v klidu posadte a vyCkejte vyzvani ke
vstupu do odkladaci kabinky.

Rizika a mozné komplikace vykonu (vysSetreni):
Béhem vySetifeni se mize objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, uzkost,
tisen, neklid. Z téchto divodu mate moznost zmacknutim specialniho tlacitka, které drzite béhem
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vySetfeni trvale ve Vasi ruce, ohlasit vySetfujicimu personalu tuto obtiz. Personal se bude akutnim
problémem ihned ucinné zabyvat a ma moznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

V nékterych pfipadech je nutna aplikace kontrastni latky, kontrastni latky pro MR jsou
v naprosté vétsiné specialni sloueniny na bazi vzacného kovu gadolinia. O jeji aplikaci rozhoduje
vySetfujici Iékar. Protialergicka pfiprava se pfed vySetfenim nevyzaduje. Vyskyt alergickych reakci
a poSkozeni ledvin po podani kontrastni latky pouzivané pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je
statisticky vyznamné nizSi oproti jodovym kontrastnim latkam, ale nelze je vyloucit. Na kazdou
cizorodou latku podanou do téla muze télo reagovat alergickou reakci. Proto je nutné védét, zda
pacient jiz v minulosti néjakou alergickou reakci mél. Ujistujeme Vas vSak, ze personal je obeznamen
s metodikou zvladani alergickych reakci. MR vySetfeni Vas/VaSe dité nijak neomezi
v obvyklém zpUsobu Zivota.

Postup vykonu (vySetieni):

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odloZeni Vaseho svrchniho odévu,
abychom vyloucili pfitomnost jakéhokoliv kovového pfedmétu v magnetickém poli. K previe€eni Vam
poskytneme empirovy plast. Zarovenn budete vyzvan/a k odlozeni zubni protézy, naslouchadla,
protetickych pomucek, podprsenky, opasku, paruky, viasenek, pinet, vlasovych jehlic, Spendliku,
svorek apod., v8ech kovovych minci, kli¢d, hodinek, kreditnich karet, naprsni tasky, bryli, mobilnich
telefon(, prstent a Sperkd.

Po splnéni vyse uvedenych ukonl budete uveden/a do vySetifovny, kde jiz plsobi magnetické
pole. Poté Vas pohodiné ulozime na vySetfovaci stll a vySetfovanou €ast téla ulozi bud do kruhové
civky (hlava, krk, konCetiny) nebo na rovnou civku (patef, ostatni vySetfované okrsky té€la). Budete
pozadan/a, abyste po celou dobu vySetfeni, které trva zhruba 30-60 minut, lezel/a klidné, nehybal/a
se a pravidelné dychal/a. Kazdy Vas pohyb znehodnoti vySetfeni. Pfi vySetfeni organl dutiny bfisni
budete pozadani o zadrzeni dechu na kratSi dobu. VysSetfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery
zpusobuji pristrojové soucasti. Tento hluk je normalnim ukazem a nemél by Vas znepokojovat.
Budete-li si pfat chrani€e sluchu, radi Vam je poskytneme. Nasledné Vas zavezeme na lUzku do
tunelu, coz muze vyvolat nepfijemné pocity. UjiStujeme Vas, ze po celou dobu vySetfeni je tunel
zasobovan Cerstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou dobu vySetfeni sleduje kamerou
a jste s nim spojen/a prostfednictvim signalniho tlacitka, které budete drzet b&éhem vysSetfeni v ruce.

Bude-li povaha vySetfeni vyzadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni zily
zavedena nitrozilni kanyla.

VySetfeni na MR je zcela bezpe¢né. Silné magnetické pole miize poskodit nebo zménit
umisténi vSech kovovych predmétua, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspiSe ucelové
pfi nékterém z operacénich zakroku (napf. kovové svorky apod.). Proto je dulezité pravdivé vypinit
nasledujici dotaznik.

Z davodu bezpecnosti a ochrany zdravi je nutné pfed a béhem vySetieni dodrzovat veskeré
pokyny vysSetfujiciho personalu. Pfipadné dotazy v souvislosti s vySetfenim na magnetické rezonanci
Vam zodpovi vySettujici personal.

Kovové predméty mohou zplisobit Uraz nebo poskozeni pristroje!!

Zakrouzkujte ANO ¢i NE — event. uved'te lokalizaci a rok operace
Odpoved ,ANO“ na nékteré z nize uvedenych otazek neznamena, Ze by vysetfeni nemohlo
byt provedeno.

Mam kardiostimulator nebo jiny pristroj ovliviujici ¢innost srdce ("budik na srdce") | ANO | NE

Mél jsem drive kardiostimulator nebo jiny pristroj a zbyly mi elektrody ANO | NE
Mam aneuryzmatickou cévni svorku (klip) ANO | NE
Mam v téle cévni svorky po operaci ANO | NE
Mam \_/’téle stenty (cévni vyztuze) nebo jiné pfedméty v cévach (zilni filtry, embolizacni ANO | NE
material)

Mam nahradu srdeéni chlopné ANO | NE
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Mam kochlearni implantat (pro podporu slyseni) ANO | NE
Mam v oku strepinu €i jiné cizi kovové téleso ANO | NE
Pracoval/a jsem nékdy jako obrabéc¢/ka kovu ANO | NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa po urazu — stfepiny, Spony, naboje atd.

s s \ e o ANO | NE
V pripadé, Ze ano, uvedte lokalizaci a rok vzniku:
Mam v téle kovovou kloubni nahradu nebo kov po operaci ziomeniny kosti

ey y e ) ANO | NE
V pfipadé, Ze ano, uvedte lokalizaci a rok operace:
Jservr) po operaci patere, ANO | NE
V pfipadé, Ze ano, uvedte rok operace:
Mam v téle kov po operaci patere ANO | NE
Mam v téle néjaky jiny pfistroj (inzulinovou pumpu nebo jiné) ANO | NE
Jsem po operaci Zluéniku nebo Zlu€ovych cest a mam v bfiSe svorky

N ) i ANO | NE
V pfipadé, Ze ano, uvedte rok operace:
Mam na svém téle piercing nebo tetovani ANO | NE
Mam zubni protézu, mastek nebo rovnatka ANO | NE
Trpim klaustrofobii (strachem z uzavieného prostoru) ANO | NE
Trpim onemocnénim nebo snizenou funkci ledvin ANO | NE
Trpim astmatem ANO | NE
Mam alergii na jakykoliv 1€k €i kontrastni latku

T oA ANO | NE
V pfipadé, Ze ano, uvedte nazev:
Byl jsem jiz v minulosti na MR vySetien

S e s . < s Ct ot e ANO | NE
V pfipadé, Ze ano, uvedte kdy, kde a vySetfovanou cast téla:
Pro Zeny:
Jsem téhotna (v pfipadé, ze ano, udejte prosim tyden) ANO | NE
Kojim ANO | NE
Mam zavedené nitrodélozni télisko (nitrodélozni antikoncepci) ANO | NE

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vySetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Peclivé si pfekontrolujte vSechny odlozené
véci. Po obleCeni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry Ci jiné doprovazejici osoby,
odejit zpé&t na nemocni¢ni oddéleni nebo domli. MR vySetfeni Vas/Vae dité nijak neomezi
v obvyklém zpUsobu Zivota.

Pravo odmitnout navrhovany vykon (vysSetreni):
Po rozhovoru s lékafem mate pravo nesouhlasit s vykonem (vySetfenim). Pokud souhlas
nebude dan, lékaf Vam vysvétli mozné nasledky odmitnuti a ucini zaznam, ktery oba podepiSete.

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce):

By/la jsem seznamena s udaji o uc€elu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich
a moznych rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(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 nepodléha zvlastnim pravnim pfedpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpulsobu Zzivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oCekavanymi
zmeénami zdravotniho stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.
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Na vySe uvedené otazky jsem odpovédél/a pravdivé a nezamlCel/a jsem Zadné mné znamé
udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji |éCbu (IéCbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli.

Souhlasim, pokud to bude pro navazujici diagnosticky Ci léCebny postup nezbytné,
s pfedavanim nalezl a dat dalSim lékafim, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojistovnam
v rozsahu, ktery povoluje zakon na ochranu dat.

V pripadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokl nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno,
a Ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, nemam zadné dalsSi dotazy.

Souhlasim s vysetrenim ANO — NE

Souhlasim s pripadnym podanim kontrastni latky ANO — NE

Vyplrite v pripadé, Ze pacient neni schopen pro sviij zdravotni stav informovany souhlas podepsat:
Duvod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Zpusob projevu souhlasu:
Okyvnutim hlavy Llgestem:.....ccovvviiiiiiiiiiiiieeeee Oocima Ojinak:.....oooooiiieeeeeen

Jmeéno a pfijmeni sVedKa:............euvviiieiiiiiieie Datum narozeni:.........ccccccoeviiniiinnnnee.
neni-li svédek zaméstnancem NT,a.s.

Podpis svédKka: ..o
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