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Informovany souhlas s vySetienim magnetickou rezonanci

PFijmeni a jméno pacienta: RC:
Bydliste: kod ZP:

Uéel vykonu a jeho pribéh:

Pii vySetfeni magnetickou rezonanci (dale MR) budete vystaveni silnému magnetickéemu poli a
vysokofrekvenénim elektromagnetickym impulzam.Vy3etfeni MR se provadi v nékolika sériich. Celé
vySetieni trva 20 — 50 minut. VySetfeni neni bolestivé. V jeho prib&hu uslySite klepani, které je soucasti
vySetieni. Je nutné po celou dobu vySetreni leZet klidné a nehybat se. Kazdy pohyb vede ke znehodnoceni
vysetfeni. V nékterych pfipadech je nutna aplikace kontrastni latky. Alergicka reakce na tuto latku je velmi
vzacna. O nutnosti jeji aplikace rozhodne v pribéhu vySetfeni lékar. Vyhodnoceni vySetieni provadi Iékar
radiolog. V pfipadé, jakychkoliv potizi v prib&hu vySetfeni mizZete privolat personal stisknutim
balonku, ktery dostanete od personalu pfed vySetfenim.

NeZ vstoupite do vySetfovny, ODLOZTE v kabince: hodinky, klie, drobné mince, $perky, viasenky, opasek
s kovovou piezkou, naslouchadla, bryle, zubni protézy, bankovni karty, mobilni telefony, protetické
pomtucky, spodni pradio s kovovymi €astmi (podprsenka...) apod. Zubni implantaty nebo plomby nejsou
prekazkou vysetfeni. Ridte se pokyny personalu.

Rizika a mozné disledky zdravotniho vykonu:

MATE-LI KARDIOSTIMULATOR (nebo MYO/NEUROSTIMULATOR & INSULINOVOU PUMPU,NESMITE
BYT VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI. NEVSTUPUJTE K PRISTROJI. PROSIME
INFORMUJTE IHNED PERSONAL.

KOVOVE CASTI MOHOU ZPUSOBIT URAZ Gl POSKOZENI PRISTROJE.

Prosime, peilivé vypliite nasledujici dotaznik a oznacte zakrouzkovanim, zda jsou ve vasem téle
nasledujici kovové &asti &i kovové pristroje:

Kardiostimulator, myo/neurostimulator ANO NE
Kovové svorky po operaci mozku a mozkovych cév ANO NE
Kovové kloubni nahrady, kovové dlahy ANO NE
Nahrady srdec¢nich chlopni ANO NE
Kochlearni implantat (sluchova nahrada) ANO NE
Kovové strepiny v oku nebo jinde v téle ANO NE
Zubni rovnatka ANO NE
Zhorseni funkce ledvin, dialyza ANO NE
Inzulinova pumpa ANO NE
Téhotenstvi ANO NE

Vypliite, prosime, tyto adaje:

Vyska: .............. cm Vahal ..covniv kg
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Fokud jste jiz v minulosti absolvovali MR vysetreni, uvedte jaké, kdy a kde jste ho absolvovali:

Pokud jste oznadili u nékteré moznosti ANO, ihned na tuto skutetnost UPOZORNETE lékafe nebo
laboranta oddéleni magnetické rezonance.

Zeny: Jste-li t&hotna, kojite-li, mate-li nitrodéloZni télisko, upozométe personal!

Alternativy vySetfeni: ultrazvuk, rentgen, pocitatova tomografie, scintigrafie.

Mozné omezeni po vySetreni: neni ocekavano omezeni v obvyklém zplsobu Zivota.

Beru na védomi, Ze shora uvedeny zdravotni vykon i pii spravném odborném postupu nemusi splinit
predpokladany oéekavany ucel. Sou€asné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalSi zde

neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty daldi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého
Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyZadat si dal$i dodateény informovany souhlas.

Ve VySkové dne:

podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce podpis Iékare provadéjiciho pouceni a razitko oddéleni
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