Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavskd 425
288 01 Nymburk

nemocnice ICO: 28762886
nymburk tel.: 325505 111

Informovany souhlas
s vySetrenim magnetickou rezonanci

Identifikaéni udaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikac¢ni daje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

1. Vyplniléka¥
Prohlasuji, Zze jsem pacienta/ku zpUsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se
zpUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [écebnym, pfipadné diagnostickym,
postupem v Gvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjsimi komplikacemi a riziky, véetné
téch nejzavaznéjsich.

Datum a ¢as: Razitko a podpis Iékare:

II. Vyplni pacient/ka (zdkonny zdstupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, Ze jsem byl/a fadné a srozumitelné |ékafem informovan/a (poucéen/a) o divodu, ucelu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moZznych komplikacich planovaného
vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky,
pokud planovany vykon nepodstoupim (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast Iékafi doplfujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi poddno vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalsich vykon( k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat
sv(j souhlas s vykonem.

Precetl/a jsem si formuldF Pouceni pacienta/ky pred timto vykonem.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoru¢né podepisuji
svobodné a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum
Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
Podpis svédka/u
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Poznamka:

[] aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadieni k navrzenému postupu/vykonu

Ol pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z divodu:

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis Iékare:

Pouceni pacienta/ky pred vykonem — vysetfeni magnetickou
rezonanci

ProtoZe se vyznamnym zplsobem podilite na lé¢ebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi osobu, mate
pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s radiologem, ktery Vas bude o navrhovaném Iécebném postupu informovat.

Dulivod (indikace) tohoto vykonu:
dlivodem vysetieni je zjisténi Vaseho zdravotniho stavu. Vysetfeni indikuje (pfedepisuje) Vas oSettujici
lékar, se kterym se podilite na vyplnéni tohoto pouceni, a ktery Vam vystavuje Zadanku na vysSetieni.

7 v

Nedilnou soucasti Zadanky je dotaznik, ktery musite vyplnit pfed vySetfenim.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu):

vysSetfeni pomoci magnetické rezonance je moderni diagnostickou metodou, kdy se pomoci snimani slabych
elektrickych pulz(i excitovanych jader atomU zjistuji pfipadné odchylky od normélu ve Vasem téle. Slabé
elektrické pulzy se snimaji civkami, které maji podobu decek nebo pouzder a které se pokladaji na Vase télo,
nebo do nich vkladate koncetiny ¢i hlavu. Ve vySetfovné je statické vysoké magnetické pole dosahujici
urovné az 1,5 T (je tedy asi stotisickrat vyssi, nez obvykle na Zemi) a jadra atom( ve Vasem téle (zejména
vodiku) jsou ovliviiovana vysokofrekvenénimi radiovymi pulzy.

Ve vysSetfovné na Vas tedy pUsobi dvé sily: vysoké magnetické pole a radiofrekvenéni zareni. Kvili témto
podminkam nemdUzZete vstoupit s jakymikoliv kovovymi predméty ¢i elektronickymi soucastkami. Kov je
pfitahovan pfistrojem a zahtivan, elektronické soucastky jsou nendvratné zni¢eny (vcéetné napfiklad
kreditnich karet s Cipy ¢i magnetickym prouzkem). Vyjimkou jsou pak nékteré implantaty ve Vasem téle,
které ale musi byt certifikovany pro moznost vysSetfeni na magnetické rezonanci. Pfresné pokyny Vam da
indikujici |ékal a dale vysettujici radiologicky asistent, pfipadné vysetfujici radiolog. Na vySetfeni nesmite jit,
pokud mate nekompatibilni elektronickou zdravotni pomucku: naptiklad kardiostimulator (nebo jen svody
po vynatém kardiostimulatoru), kochledrni implantat, insulinovou pumpu a apod. Dalsi kontraindikaci je
kovovy predmét v oku ci blizkosti oka nebo velkych cév (napfiklad kovova Spona). V takovych pfipadech by
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i pouhy vstup do vySetfovaci mistnosti mohl pro Vas mit tézké zdravotni nasledky, v krajnim pfipadé i smrt.
Z divodu zatim ne zcela znamych ucink( na plod se nevysetfuji té€hotné v prvnim trimestru (v prvnich tfech
mésicich téhotenstvi).

Vysetieni je zcela nebolestivé, jen muizZete slySet hluk od pfristroje. Radiologicky asistent Vam nabidne
ucpavky do usi, nebo sluchatka. Aby bylo vysetfeni v co nejlepsi kvalité, je nutné, abyste se pfi vySetreni
nehybal/a, pfipadné poslouchal/a pokyny vysettujiciho radiologického asistenta (napfiklad ,nadechnout”,
,nhedychat”, ,nepolykat”, apod.). Pohyby znehodnocuji vysetieni, které muze trvat u slozitéjsich protokol( az
50 minut. Je potreba se proto na tak dlouhé vysetreni pripravit psychicky i fyzicky (napfiklad dojit si v€as na
toaletu). Prostor na vySetfeni je opticky maly a néktefi lidé mohou pocitovat strach z malych prostor
(klaustrofobie). Pokud o sobé vite, ze takovym pocitem trpite, je potfeba upozornit personal, pfipadné lze

zvolit po dohodé s Vasim indikujicim Iékafem farmakologickou pfipravu (prasky na uklidnéni).

V rdmci vySetfeni Vam mizZe byt podana kontrastni latka do Zily. U nékterych vysSetfeni je nutné pred
vysetfenim pit ananasovy ¢i borlGvkovy dzZus, ptipadné slaby roztok methylcelulézy. Dale se mlze pouZzit
latka k uvolnéni stfevniho napéti (Buscopan).

Moiné komplikace a rizika:

rizika jsou minimalni. Je nutné dodrzovat vSechny pokyny radiologickych asistentl a indikujiciho Iékare.
Velmi malé je riziko pfi nitroZilnim podani kontrastni latky, kdy se mGze velmi vzacné vyskytnout alergicka ci
poruchou krevniho obéhu. Na takové pfipady jsme pfipraveni a ve spolupraci s ostatnimi lékafi podnikame
opatreni, které odpovidaji mezinarodnim standardim. Pokud mate vyraznéjsi tetovani, nebo make-up, mize
se kliZe v dot¢eném misté zahfivat.

RezZim a reZzimova opatieni po vykonu:

pokud Vam byla aplikovdna kontrastni latka, musite v ¢ekarné vyckat minimalné 30 minut, abychom méli
jistotu, ze V&s stav se nezmeénil. Kojici matky by nemély 24 hodin po podani kontrastni latky do Zily kojit dité.
U vysetreni bez aplikace kontrastni latky nitroZilné mulzete odejit z oddéleni ihned, nejsou nutnd dalsi
opatreni.

Jiné (alternativni) moznosti FeSeni soucasného zdravotniho stavu mimo navrhovany lécebny vykon:
alternativou k vySetfeni magnetickou rezonanci je ultrazvukové vysetfeni nebo CT vySetfeni. Obé metody
maji urcité limity a ptindseji vétSinou méné informaci. Ultrazvuk je zcela neSkodny, nékteré ¢asti téla ale
nejsou touto metodou vysetfitelné. Vypocetni tomografie (CT) je vybornou, rychlou metodou, ale zatézuje
pacienty ionizujicim zarenim. CT pfistroj nedokaze tak precizné zobrazit mékké casti, jako MR pfistroj.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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