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NEMOCNICE , , v v ,
HAVLICKUV PISEMNY SOUHLAS S VYSETRENIM
B MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Jméno a prijmeni pacienta:
Rodné ¢islo:

Popis vlastniho vy§etiem’ : Vas osetiujici 1ékat Vam doporucuje provedeni vysetfeni magnetickou rezonanci
(MR). Jednd se o moderni zobrazovaci metodu vyuzivajici silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické
pole, u n¢hoz dosud nebyly prokazany skodlivé biologické ucinky. Pfesto radéji nevySetiujeme t¢hotné v prvnim
trimestru t¢hotenstvi.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti),
pokud jiné pravni ptedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potieba
Vaseho souhlasu.

Pfi samotném vySetieni budete lezet na vySetfovacim ltzku. Na ptislusnou oblast té€la se umisti vySetfovaci civka.
Pohyblivé Iuzko s Vami zajede do vySetiovaciho prostoru pfistroje (tunelu). Vysetieni obvykle trva 20-50 minut a
po tuto dobu je nezbytné zistat v klidu, protoze pohyb casti t¢la znehodnocuje vySetfeni. Pii vySetfeni organt
hrudniku a bficha budete béhem vysetieni opakované vyzvani k zadrZzeni dechu, aby byl nezadouci pohyb trupu
eliminovan. MR vysSetieni je provazeno hlukem, z tohoto diivodu Vam budou poskytnuta sluchatka nebo usni
ucpavky. V naléhavych ptipadech (napf. pti nevolnosti nebo bolestivych pocitech) muzete ihned kontaktovat
personal MR pracovisté pomoci ovladace signalizacniho zatizeni, ktery budete mit v ruce. V nékterych ptipadech
se pfi MR pouziva navic gadoliniova kontrastni latka, kterd umozni zvysit citlivost vySetfeni a zptesiuje diagnozu.
O jejim podani rozhoduje vysetiujici 1ékar (radiolog).

Duvod provedeni vySetifeni: Cilem tohoto vySetfeni je zobrazeni vySetfovanych organi za Géelem
diagnostiky onemocnéni.

Alternativy (jiné moznosti) vySetieni: Alternativou k MR mtze byt do uréité miry ultrazvuk nebo
vypocetni tomografie (CT). Tato vySetfeni ale obvykle neposkytuji stejnou kvalitu diagnostickych informaci jako
MR a nelze tedy mluvit o plnohodnotné nahradé. CT je navic, na rozdil od MR, zaloZeno na pouZiti rentgenového
zafeni, které ptinasi urCité zdravotni riziko. Vyhodou CT je naopak rychlost vySetfeni, zobrazeni kosti a moznost
pouziti v pfipadé implantovanych pfistroji, které vylucuji vySetfeni magnetickou rezonanci (naptiklad
kardiostimulator).

Piiprava pied vySetienim: Pacient se dostavi 15 minut pied objednacim Casem. Nedostavi-li se ve
stanoveném case bez fadné omluvy (min. 48 hodin pfedem), termin propada. Béhem vySetfeni nesmi byt ve
vySetfovné zadny kovovy material (ani nemagneticky). Proto odlozte veskeré Sperky, spony, kovové piezky,
hodinky, klice, mince, bankovni karty, mobilni telefony, fixacni dlahy, protetické pomtcky apod. nebo je rad¢ji
zanechte doma. V kabince téz musite odlozit pripadnd naslouchadla, bryle, kontaktni cocky, zubni protézy. Pti
vySetfeni hlavy a krku je vhodné, aby vySetfovana neméla nanesenou fasenku, make up ¢i ocni stiny z divodu
moznosti nepiijemného zahtati. U vySetieni bficha a panve se pacient dostavi na la¢no. U vySetieni MR
enterografie 2 dny pfed vySetfenim pouze nenadymava strava, vecer pied vySetfenim tekutd, rano na la¢no. V
piipadé podani kontrastni latky Vam bude zajistén nitrozilni pfistup zpravidla na pazi (obdobny vpich jako pfi
odbéru krve).

Ovéieni kontraindikaci vykonu: Nedilnou soudisti tohoto souhlasu je Dotaznik pro pacienta pred
vySetfenim magnetickou rezonanci, ktery obdrzite spole¢né s timto souhlasem. Jeho vyplnéni vénujte zvlastni
pozornost.

Rizika a moZné komplikace vy§etfeni: Kontrastni latka az na velmi ojedin€lé piipady nezptisobuje zadné
vedlejsi reakce. Velmi vzacnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergické reakce na podani gadoliniové
kontrastni latky. Riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim latkam vyznamné niZzsi.

Existuji uréita rizika, ktera jsou spojena s podanim kontrastni latky:
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=  Mize dojit k alergické reakei ¢i toxické reakci na podanou kontrastni latku, v mimoifadnych piipadech tyto
komplikace vyzaduji rychlou lékatrskou pomoc a ulozeni na Itizko intenzivni péce

= Pii zavaznych anafylaktickych stavech mize dojit k postizeni ledvin, plic a tyto stavy mohou
navodit selhani srdce.

= V misté vpichu se miiZze po vySetfeni objevit krevni vyron, coz obvykle nevyzaduje zvlastni péci.

Mozna omezeni zpiisobu Zivota, nebo pracovni schopnosti: \/zhledem k tomu, Ze ke zdravotnim
komplikacim mlze vyjimecné dojit i v delsim obdobi po vySetieni, je nutné po vySetieni vyckat minimalné 20
minut v ¢ekarné MR pracovisté. Pokud Vase vySetieni probéhlo bez podani kontrastni latky, pak mtzZete odejit
ihned po jeho skonceni.

Kojici matky po aplikaci kontrastni latky pterusi kojeni na 24 hodin. Béhem této doby se kontrastni latka vylouci z
Vaseho téla.

Pacientitv pisemny souhlas:
J4, nize podepsany pacient/ka, potvrzuji:

= 7e mi byl nalezit¢ objasnén divod, pfedpokladany prospéch, zptisob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu;

= Dbyly mi vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dasledky vyplyvajici z
nepodstoupeni planovaného vykonu;

= vSechny informace vztahujici se ke kontraindikacim jsem uvedl/a pravdivé a nic jsem nezamlcel/a;

= piilozeny Dotaznik pro pacienta pied vySetfenim magnetickou rezonanci jsem vyplnil/a pravdive;

= jsem si védom/a toho, ze kovové piredméty vnesené do vySetfovny mohou zpilsobit uraz ¢i poSkozeni
ptistroje;

= mél/a jsem moznost pokladat dopliiujici dotazy a obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.
Byl/a jsem poucen/a o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

= soucasné prohlasuji, Ze v piipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokt, nutnych k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi;

= pouceni jsem rozumeél/a a s vykonem souhlasim.

Prohlaseni lékare:

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou provedeni MR vySetfeni, s jeho riziky, s dalS§imi
alternativami vysSetieni a jejich riziky a s nasledky v ptipad€, Ze se pacient vySetfeni nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (jeho zakonnému zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se
jeho jinych obav. Na dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem
presvédcen o tom, ze pacient pochopil vyse uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Ja. pacient, vy$e uvedenému rozumim a davam pisemny souhlas k provedeni MR vySetieni

Datum, jméno a podpis pacienta:

Jméno a podpis zakonného zastupce: *

Datum:

Jméno a podpis lékate indikujiciho:

Jméno a podpis 1ékate provadéjiciho:

*vyplnit pfi potiebé
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