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HAViIiROV
INFORMOVANY SOUHLAS
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
Pacient/Ka: Narozen/a:
titul jméno pfijmeni
Rodné &islo (sislo pojisténce): / Kod ZP:
BY A S .
Zakonny zastupce: . vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: . BYAI S,
(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)
e-mail......oooiii Tel.8islo. ..o

Vazena pani, vazeny pane, vazenirodice,
na zakladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSettujici lékar
vySetieni magnetickou rezonanci (MR vySetieni).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Priprava k vykonu

VySetfeni se provadi v silném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych a vétSich déti
Zadnou pfipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), které vyzaduje vyprazdnéni stfevniho obsahu
pred vysetfenim.
Po pfichodu do &ekarny magnetické rezonance se posadte a vyCkejte na vyzvani ke vstupu do kabinky.
Muzete si v duchu pfipravit odpovédi na nasledujici otazky, které Vam jesté pred vySetfenim polozi vySetfujici
radiologicky asistent. Otazky je nutné z divodu VaSeho bezpeéi pravdivé zodpovédét, protoze silné
magnetické pole miize poskodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) vSechny kovové predméty, které Vam
kdy byly vpraveny do téla, a to nejspiSe ucelové pfi nékterém z operacnich zakrokl (napf. kovové svorky
apod.)

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravny budete vyzvan/a k odlozeni vaSeho svrchniho odévu, abychom vylougili pfitomnost
jakéhokoli kovového pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odlozeni podprsenky, paruky, viasenek,
pinet, vlasovych jehlic, Spendlika, svorek apod., vSech kovovych minci, kreditnich karet, naprsnich tasek, bryli,
prstend a Sperkd. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pfed vlastnim vySetfenim budete poZzadan/a o podpis informovaného souhlasu, kterym stvrdite, Ze jste byl
na vySe uvedené okolnosti dotazan. Nevyhovéni vySe uvedené pfipravé bude divodem k odmitnuti provedeni
vySetfeni.

Po splnéni vySe uvedeného budete uveden/a do vySetfovny, kde jiz plsobi magnetické pole. Radiologicky
asistent Vas ulozi vétSinou na zada na vySetfovaci stdl. Budete pozadan/a, abyste po celou dobu vySetfeni,
kter4d se pohybuje mezi 15-60 minut, klidné leZel/a, pravidelné dychal/a, nesmrkal/a a neSkrabal/a se.
VySetfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery zplsobuji pfistrojové soucasti.

Tento hluk je normalnim Ukazem a nemél by Vas znepokojovat. Dostanete chranie sluchu, radiologicky
asistent Vam je poskytne. Bude-li povaha vySetfeni vyzadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do zily
zavedena nitrozilni kanyla.

Poté budete zavezen/a na Iizku do tunelu, coz mlize vyvolat i nepfijemné pocity. UjiStujeme Vas, ze po
celou dobu vysetfeni je tunel zasobovan Cerstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou dobu
vySetfeni sleduje a jste s nim spojeni prostfednictvim mikrofonu. Do ruky Vam vlozime specialni tlacitko, které
muZzete pouzit v pfipadé jakychkoli nepfijemnych pocitl, jez nezvladate potlacit. Na§ personal ma moznost
Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu ven.
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Rizika a mozné komplikace vykonu

Béhem vySetfeni se muzZe objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, tzkost, tisef, neklid.
Z téchto dlvodl mate mozZnost zmacknutim specidlniho tlacitka, uloZzeného trvale ve Vasi ruce, ohlasit
vySetiujicimu personalu tuto obtiz. Personal se bude akutnim problémem u¢inné zabyvat.

Vyskyt alergickych reakci (napfiklad dechova tisen, pokles krevniho tlaku) na kontrastni latky pouzivané
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, ujiStujeme Vas v8ak, Ze jsme pIné i na tuto eventualitu
pfipraveni a lIéCebné zakroCime. Pokud by se po ambulantnim vySetfeni s kontrastni latkou dostavily projevy
alergie (kozni vyrazka, nevolnost, dusnost) az po opusténi nasi nemocnice, okamzité kontaktujte ¢.155 nebo
112.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vySetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Po oble€eni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem
sestry Ci jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na nemocni¢ni oddéleni nebo domud. MR vySetfeni Vas/Vase
dité nijak neomezi v obvyklém zpUlsobu Zivota.

Kojici matky po aplikaci kontrastni latky pferudi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pfed vySetfenim
nasbirat na tuto dobu mléko do zasoby). Béhem 24 hodin se kontrastni latka vyloudi z téla.

Jakékoli Vase otazky v souvislosti s MR vySetfenim zodpovi vySetfujici laborant nebo o$etfujici/ vySettujici
lékar.

Pravidelné kladené otazky

- mate zavedeny kardiostimulator/defibrilator (tj. pFistroj, voperovany pod kizi, ktery Fidi &innost [] ano[] ne
srdce) nebo Vam byl takovy pfistroj vyjmut a byly ponechany na misté jeho elektrody?

- jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny nékteré kosti? ] ano[] ne
- méate v srdci umélou srdeéni chlopei? [] ano[] ne
- mate v téle voperovanou inzulinovou pumpu? Cévni vyztuz (stent)? Zilni filtr? Kovovy ] ano[] ne
emboliza¢ni material (okluder = ucpavku)?
- jste po jakékoli operaci (napf. srde€niho by-passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév, []ano[] ne
oka, ledvin, po zlomeniné kosti atd.)?

- vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy pfedmét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stfepinu)? []ano[] ne
- byl/a jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? ] ano[] ne
- méte olni protézu? []ano[] ne
- lécite se na n&jakou chorobu ledvin? ] ano[] ne
- mate usni (kochlearni) naslouchadlo? ] ano[] ne
- mate zavedeny kavalni filtr (filtr do dolni duté Zily)? []ano[] ne
- mate zavedeny metalicky stent? [] ano[] ne
- mate na téle tetovani nebo permanentni make-up? []ano[] ne
- mate zubni protézu z kovu? [] ano[] ne
- mate v téle jinou protézu? [] ano[] ne
- mate kovovou stfepinu v oku? []ano[] ne
- pracoval/a jste jako kovod&lnik? ] ano[] ne
- mate v téle piercingové (kovové ozdoby) krouzky? []ano[] ne
- trpite alergii na n&jakou latku, véc nebo potravinu? ] ano[] ne
- byl/ajste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou rezonanci? Kdy........ Kde........ooooiiiins []ano[] ne
- mate implantovany elektronicky pfistroj? [1ano[] ne
Specialni dotazy pro zeny

- mate zavedené intrauterinni télisko (nitrodélozni antikoncepci)? []ano[]ne
- jste téhotna? Pokud ano, kolik tydn0? ..., []ano[] ne
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, 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 predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
zdravotnim vykonu a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s lé¢ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony.

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 nevylucuii.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu (IéCbu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichZz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o0 moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi,
Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc¢ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota mého (méhoditéte).

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonim) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti.
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PO$OU;ENi Z,POSOBILOSTI’ NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

[ ] Kontraindikace nezjistény.

Indikujici Iékaf poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) podpis

Radiologicky asistent poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) podpis

Provadeéjici IékaF poskytujici Udaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) podpis

V Havifové dne: Y hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonneho zastupce

Vypliite v pfipadé, Zze se pacient’ka nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat (napf. pro Uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutimhlavy [] gesem: [Jodima [] jinak:

Svédek: .
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Havifov, uvede se adresa a datum
narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) podpis
SV UK
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Havifov, uvede se adresa a datum
narozeni)
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