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

nemocnice ICO: 28762886
nymburk tel.: 325505 111

Informovany souhlas
s vySetfenim magnetickou rezonanci (MR)

Identifikaéni udaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Identifikacni daje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem — vysetieni MR
Na zakladé klinického nalezu Vam/Vasemu ditéti doporudil osetfujici lékat vysetfeni magnetickou rezonanci
(ddle jen MR). Vysetfeni indikuje (pfedepisuje) Vas oSettujici lékaf, ktery Vam vystavuje Zadanku na
vysetreni. Nedilnou soucasti vySetfeni je dotaznik, ktery musite vyplnit pfed vysetfenim.
Nasledujici informace Vas sezndmi s problematikou povahy vykonu, a pomohou Vam pfipravit se na

svvys

Postup pfi provadéni vykonu: vysetifeni pomoci MR je moderni diagnostickou metodou, kdy se pomoci
snimani slabych elektrickych pulzi excitovanych jader atomu zjistuji pfipadné odchylky od normélu ve
Vasem téle. VySetieni je zcela nebolestivé, slySite pouze hluk pfistroje. Radiologicky asistent Vam nabidne
ucpavky do usi, nebo sluchatka. Aby bylo vysSetfeni v co nejlepsi kvalité, je nutné, abyste se pfi vySetfeni
nehybal/a a poslouchal/a pokyny radiologického asistenta (napfiklad ,nadechnout”, ,nedychat”,
»,hepolykat”, apod.). Pohyby znehodnocuji vysetreni, které muze trvat az 50 minut. Na vySetfeni je potieba
se 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). V ramci vysSetfeni Vam muze byt
podana kontrastni latka do Zily. U nékterych vysSetfeni je nutné pred vysetfenim pit ananasovy dZus,
pripadné slaby roztok methylcelulézy. Dale se mlzZe pouzit latka k uvolnéni stfevniho napéti (Buscopan).

Kontraindikace: ve vySetfovné na Vas plsobi dvé sily: vysoké magnetické pole a radiofrekvencni zareni. Kvali
témto podminkdam nemtzete do vySetfovny vstoupit s jakymikoliv kovovymi pfedméty ¢i elektronickymi
soucdstkami (odlozte zubni protézy, naslouchadla, kontaktni cocky, protetické pomlcky, podprsenky,
opasky, paruky, vlasenky, pinety, Spendliky, svorky, kovové mince, klice, hodinky, kreditni karty, bryle,
mobilni telefony, prsteny, Ci Sperky). Kov je pfitahovan pristrojem a zahfivan, elektronické soucastky jsou
nenavratné zniceny. Vyjimkou jsou pak nékteré implantaty ve Vasem téle, které ale musi byt certifikovany
pro mozZnost vysetfeni na magnetické rezonanci. Na vysSetfeni nesmite jit, pokud mate nekompatibilni
elektronickou zdravotni pomuicku: napfiklad kardiostimulator (nebo jen svody po vynatém
kardiostimulatoru), kochlearni implantat, insulinovou pumpu a apod. Dalsi kontraindikaci je kovovy
predmét v oku Ci blizkosti oka nebo velkych cév (napfiklad kovova Spona). V takovych pripadech by i pouhy
vstup do vySetfovaci mistnosti mohl pro Vas mit tézké zdravotni nasledky, v krajnim pripadé i smrt.

Z divodu zatim ne zcela zndmych Gcinkd na plod se nevysetiuji téhotné v prvnim trimestru (v prvnich tfech
mésicich téhotenstvi).

Moziné komplikace a rizika: rizika jsou minimalni. Je nutné dodrZovat vSechny pokyny radiologickych
asistentl a indikujiciho lékarfe. Velmi malé je riziko pfi nitrozilnim poddani kontrastni latky, kdy se mlze velmi
vzacné vyskytnout alergickd i alergii podobna reakce. Ta se projevuje obvykle nevolnosti, ¢i vyrazkou.
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V pripadé podezieni na jakoukoliv nezadouci reakci informujte neprodlené persondl. Pfi zdvainéjsim
prabéhu alergické reakce podnikdme opatfeni ve spolupraci slékafi z oddéleni ARIP, kterd odpovidaji
mezinarodnim standarddm. Pokud mate vyraznéjsi tetovani, nebo make-up, mize se klize v dotéeném misté
zahfivat.

ReZimova opatieni po vykonu: kojici matky by nemély 24 hodin po podani kontrastni latky do Zily kojit dité.
U vysetrfeni bez aplikace kontrastni latky nitroZilné mulzete odejit z oddéleni ihned, nejsou nutnd dalsi
opatreni.

Jiné (alternativni) mozZnosti vykonu: alternativou k vysetfeni MR je ultrazvukové vysSetfeni nebo CT
vysetfeni. Obé& metody maji urcité limity a pfrindseji vétSinou méné informaci. Ultrazvuk je zcela neskodny,
nékteré Casti téla ale nejsou touto metodou vysettitelné. Vypocetni tomografie (CT) je vybornou, rychlou
metodou, ale zatéZuje pacienty ionizujicim zafenim. CT pfistroj nedokaZe tak precizné zobrazit mékké ¢asti,
jako MR pfistroj.

1. Vyplni zdravotnicky personal
Prohlasuji, ze jsem pacienta/ku zplsobilého k podpisu souhlasu Fadné a srozumitelné seznamil/a se
zplUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [écebnym, pripadné diagnostickym,
postupem v Uvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi komplikacemi a riziky.

Datum a cas: Razitko a podpis zdravotnika:

II. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)
1. Prohlasuji, ze jsem byl/a Fadné a srozumitelné zdravotnickym personalem informovan/a o zplsobu
provedeni, kontraindikacich i moznych komplikacich planovaného vykonu.
2. Vyplnil/a jsem fadné a pravdivé Dotaznik pro pacienta pred vysetfenim MR.
3. Precetl/a jsem si Pouceni pacienta/ky pfed vysetfenim MR a s provedenim vykonu souhlasim.
Informovany souhlas s vykonem podepisuji svobodné, vlastnoru¢né a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)

Podpis svédka/u
Poznamka:

[ aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
] pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z divodu:

ZpUsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis zdravotnického pracovnika:
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