Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s.,
U Nemocnice 380/I11, 377 01 Jindfichav Hradec

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (zikonného zastupce)

s vySetfenim na
MAGNETICKE REZONANCI

Udaje o pacientovi:
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U nezletilych osob ¢i osob omezenych ¢i zbavenych zpusobilosti k pravnim vikoniédm

vyplni zékonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu souhlasu (nemutze-li se
pacient podepsat):
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Vysetieni na MR je bezpe¢né, velkou pozornost je vSak potieba vénovat kovovym a
eletronickym cizim télesiim ve Vasem téle. S nékterymi vySetieni podstoupit lze, s nékterymi
jen pri splnéni urcitych podminek (nap¥. uvedenych ve specifikacich vyrobce), néktera cizi
télesa do MR vySetfovny nesmi. Jejich pritomnost predstavuje zavazné ohroZeni Vaseho
zdravi!

Vénujte proto, prosim, pozornost nasledujicim otazkam. ZakrouZzkujte ANO nebo NE.
Nachazeji se ve Vasem téle:
* Elektronické implantaty nebo jejich soucasti? (kardiostimulator, defibrilator, elektrody

ponechané po vyjmuti kardiostimulatoru, infusni nebo inzulinovd pumpa, monitor
intrakranidlniho tlaku, kochlearni implantat, neurostimulator apod.)

ANO NE

* Aneurysmatické cévni svorky (klipy) ANO NE

*  Kovové cizi téleso v oku nebo v nitrolebi ANO NE

* Stent (cévni vystuz), zilni filtr, kovovy emboliza¢ni material, okludér apod.
ANO NE

* Nahrada srde¢ni chlopné ANO NE

* Kovové kloubni nahrady (TEP), kov po operaci zlomeniny kosti, po operaci patefe apod.
ANO NE

* Jiné kovové materidly (svorky po operacich biicha/hrudniku, stfepy, Spony, naboje apod.)
ANO NE

* Rovnatka, zubni protézy, mustek ANO NE



* Piercing, tetovani ANO NE

Trpim klaustrofobii (strachem z uzavienych prostor)

ANO NE
Mam astma, alergii ANO (jakou?) NE
Mam alergii na kontrastni latku/Iéky ANO (jakou?) NE
Trpim onemocnénim ledvin ANO NE

Lécim se s prostatou, zelenym zakalem (glaukom), cukrovkou, astmatem, epilepsii, jsem po
transplantaci orgénti

ANO NE
Pro Zeny:
» Jste t€hotna? Pokud ano, v jakém mésici? ANO NE
*  Kojite? ANO NE
* Mate zavedené nitrodélozni télisko (antikoncepci)?
ANO NE

Pokud jste u jakékoliv otazky odpovédél/a ANO, upozornéte na to ihned zdravotnicky
personal MR pracovisté!

Zde nebo vySe v dotazniku, Citelné dopliite idaje — rok implantace nebo operace, misto
uloZeni kovového télesa ve Vasem téle:

Povaha vvSetieni, jeho rizika a postup pri vvkonu

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci vySetiovaci metoda, kterd neni zaloZzena na ionizujicim
(rentgenovém) zafeni, ale vyuziva magnetické pole. Jeji Skodlivé biologické ucinky nebyly dosud
prokazany. Ptesto je v t€hotenstvi (zvl. v jeho prvnich 3 mésicich) pokladdana za rizikovou v zdjmu
ochrany vyvoje plodu.

Pritomnost magnetického pole vyZaduje zachovani ptisnych bezpecnostnich pravidel, a to zejména
pro ochranu Vaseho zdravi. Jakékoliv kovové pfedméty mohou zptisobit iraz Vam nebo personalu a
nekdy 1 poskozeni pfistroje! Pfed vstupem do vySetfovny odlozZte v kabince hodinky, klice, mince,
Sperky, vlasenky, opasek, naslouchadla, bryle, snimatelné zubni nahrady, bankovni karty, mobilni
telefony, fixacni dlahy, protetické pomucky apod.! K vySetieni piichazejte bez kontaktnich cocek,
naliceni, fasenek, make-upu, pudri, vlasovych geli, lakli apod.. U vySetfeni biicha nejezte a nepijte
2 hodiny pfed vySetfenim.

Béhem vysetfeni budete slySet hluk, ktery MR pfistroj vydava, a také miizete mit pocit mirného
tepla ve vySetfované oblasti Vaseho téla. Tyto privodni jevy jsou bézné a provazi vétSinu vykont —
proti hluku bude V4as sluch chranén sluchatky nebo usnimi ucpavkami. Celé vysetieni trva 20-60
minut. Po tuto dobu je nutno lezet klidné a nehybat se, protoze kazdy pohyb vede ke znehodnoceni




obrazu! Pri jakékoliv nevolnosti nebo nepiijemnych pocitech muzete ithned kontaktovat personal
MR pracovisté pomoci signalizacniho zafizeni.

V nékterych piipadech je nutna nitrozilni aplikace kontrastni latky, o které rozhoduje vySetiujici
1€kat. Alergické reakce na kontrastni latky uzivané pti MR jsou velmi vzacné a MR pracovisté jsou
vybavena k jejich zvladnuti. Pokud by se po vySetfeni s kontrastni latkou dostavily mozné projevy
alergie (kozni vyrazka, nevolnost, dusnost) az mimo aredl MR, okamzité uvédomte Vaseho
oSetfujiciho Iékatfe nebo (po ambulantnim MR vySetieni) 1€katfskou pohotovostni sluzbu! Kojici
matky po vySetieni s kontrastni latkou pterusi kojeni na 24 hodin.

Na vysetieni stiev (MR enterografie) pfijd’te nalacno, 1,5 hodiny pied ¢asem vysetieni. V ¢ekarné
dostanete k ptipravée tenkého stieva vypit piiblizn¢ 1800 ml tekutiny, v priab&hu vysetieni dale do
zily 20-40 mg Buscopanu a kontrastni latku.

MR artrografie kloubu — Gcelem vysetieni je ziskani vyssiho tkanového kontrastu a detekce
nékterych patologickych stavil, které se nedaji diagnostikovat bez aplikace smési kontrastni latky
intraartikularné (do kloubu). K aplikaci smési kontrastni latky dochazi pred vlastnim MR
vySetfenim, latku za aseptickych podminek aplikuje 1€kat pod rtg kontrolou jehlou do kloubni
dutiny. Pfi a po aplikaci mizete mit nepfijemné pocity v oblasti kloubu, pocit tlaku anebo zatuhnuti.

Omezeni po provedeném vvykonu

Pii normalnim pribéhu vysetfeni nejsou.

Alternativni moZnost vvkonu

Zalezi na povaze onemocnéni a vySetfované oblasti — pro nékteré typy onemocnéni neni
rovnocennd alternativni metoda. Alternativou miizou byt CT, ultrazvuk, angiografie a dalsi.

Pravo odmitnout navrhovany vvkon (vvSetieni)

Po rozhovoru s Iékafem mate pravo nesouhlasit s vykonem (vySetienim). Pokud souhlas nebude
dan, 1ékai Vam vysvétli mozné nasledky odmitnuti a u¢ini zdznam, ktery oba podepisete.

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce)

Byl/a jsem seznamen/a s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/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 nepodléhd zvlastnim pravnim predpisim).
Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpiisobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami
zdravotniho stavu a zdravotni zptsobilosti.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani zdravotnich sluzeb
mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni ptedpisy toto pravo nevylucuji.

Na vyse uvedené otazky jsem odpoveédél/a pravdiveé a nezamlcel/a jsem zadné mné zndmé udaje o
mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které by mohly neptiznivé ovlivnit moji
1é¢bu (1é¢bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli.

Souhlasim, pokud to bude pro navazujici diagnosticky ¢i 1écebny postup nezbytné, s pfedavanim
nalezli a dat dal§im lékaiim, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojiStovnam v rozsahu, ktery
povoluje zakon na ochranu dat.



V piipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokt
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a
neodkladné vykonu nutné k zachran¢ zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze
jsem informacim a pouceni pIné porozumél/a, nemam Zadné dalsi dotazy.

Souhlasim s vySetienim ANO - NE

Souhlasim s pripadnym podanim kontrastni laitky ANO — NE

V JIndfichoVE HradCl dne.........oouiiiiiiiieee et ettt e
Podpis pacienta nebo ZAKONNENO ZASTUPCE.........eieiuiiiiiiieeiieeciie ettt e re e e eeree e

Ptijmeni a podpis zdravotnika MR oddéleni, ktery provedl pouceni...........cccceevieriiiiniiniiinieniieee,

Vypliite v pfipadé, Ze pacient neni schopen pro sviij zdravotni stav informovany souhlas podepsat:
Dtivod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Zpusob projevu souhlasu:
okyvnutim hlavy OgesteM........ccveenee. oocima OJINAK...eeieiieeiee e

Jméno a prijmeni svedKa..........cecevveeriiiiniiiicieeee e, Datum narozeni.........ccocceeeeeveeecieencneens

Podpis sVEdKa........ceeeviiieeiieeee e



