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Havlickovo néabfeZi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989

Oddéleni zobrazovacich metod, tel. 57 755 2891
INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen nize uvedeny lécebny postup/vykon.
Ugelem tohoto zadznamu je informovat Vas o povaze, Ugelu a prib&hu provadéni doporu¢eného lé&ebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k VaSemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany piinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykon(:.

_ VYSETRENi MAGNETICKOU REZONANCI
S PRIPADNYM PODANIM KONTRASTNi LATKY NITROZILNE

Co je magneticka rezonance?

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera nevyuziva rentgenové zareni, ale
vyuziva silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Cilem tohoto vySetfeni je ziskani obraz(
vySetfovanych organu nebo informace o jejich funkci €i biologickém slozeni.

VysSetfeni neni bolestivé. V nékterych pfipadech se pouziva navic kontrastni latka, ktera az na velmi
ojedinélé pfipady nezplisobuje zadné vedlejsi reakce.

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je:
Objeveni a zhodnoceni pfipadné choroby ve vySetiované oblasti nebo kontrola a posouzeni jizZ znamych
zmén.

Mozn3 alternativa misto navrhovaného vykonu:

Alternativou k tomuto vySetfeni mize byt v nékterych pfipadech ultrazvuk (UZ) nebo vypocetni tomografie
(CT). VétSinou v8ak neposkytuji tato vySetfeni stejnou kvalitu diagnostickych informaci jako MR a nelze tedy
mluvit o plnohodnotné alternativé. CT je navic zalozeno na pouziti rentgenového zareni, které pfinasi urcité
zdravotni riziko. Vyhodou CT je naopak rychlost vySetfeni, zobrazeni kosti a CT je také pouzivano v pfipadé
implantovanych pfistroja, které vylu€uji vySetfeni magnetickou rezonanci (napf. kardiostimulator).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pfed vstupem na vySetfovnu je nutno odlozit vSechny kovové pfedméty - kli€e, mince, propisky, bryle,
veSkeré ozdoby jako Fetizky, nausnice, piercing, pfistroje jako hodinky, mobilni telefony atd. Po vstupu na
vySetfovnu si lehnete na vySetfovaci stll pfistroje. Stul s vami zajede vySetfovanou oblasti do tunelu. Po
dobu vySetfeni je nezbytné nutné se nehybat. VySetfeni je nebolestivé, ale nepfijemny muze byt hluk
vychazejici z pfistroje. Jeho sila Vas muze vylekat. Pro pfipad, Ze budete mit pfi vySetfeni néjaké potize,
budete mit v ruce signélni balonek, jehoZz zmacknutim pfivolate obsluhu pfistroje. VySetfeni se obvykle
sklada z vice &asti (pfi nichZz se hluk z pfistroje lisi), celkem trva 15-45 minut. V pfipadé nékterych
specialnich vySetfeni mlze trvat i déle.

Byl/a jsem dale poulen/a, Ze lIékafem doporu€eny vykon je neSkodny ke tkanim lidského téla, ale ma sva
rizika v pFipadech pfitomnosti nékterych pfedmétd v lidském téle. Proto zde odpovidam pravdivé a s
védomim ohroZeni mého zdravi i Zivota v pfipadé nespravné odpovédi (prosim zakrouzkujte spravnou
odpovéd):
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Mam kardiostimulator nebo jiny pfistroj ovliviiujici ¢innost srdce. ANO NE
Mél jsem dfive kardiostimulator nebo jiny pfistroj a zbyly mi elektrody. ANO NE
Mam aneuryzmatickou cévni svorku v mozku (klip). ANO NE
Mam kochlearni implantat (pro podporu slySeni). ANO NE
Mam kovovou nahradu srdec¢ni chlopné. ANO NE
Mam v téle néjaky jiny pfistroj (inzulinovou pumpu, monitor Zivotnych funkci,

monitor intrakranialniho tlaku v lebce nebo jiné). ANO NE
Mam v téle cévni svorky po operaci ANO NE
Mam v téle kovovou kloubni nahradu nebo kov po operaci zlomeniny kosti. ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa po urazu (stfepiny, Spony, naboje atd.). ANO NE
Pracoval jsem nékdy s kovy (kovoobrabéni, nastfelovani atd.). ANO NE
Mam v zubech staré amalgamové plomby. ANO NE
Mam v ustech kovové soucasti zubni nahrady nebo kovova rovnatka. ANO NE
Mam v téle stenty (cévni vyztuze) nebo jiné pfedméty v cévach (zilni filtry,

emboliza¢ni material), port horni duté zily. ANO NE
Jsem po operaci Zlu¢niku nebo Zlu¢ovych cest a mam v bfiSe svorky. ANO NE
Jsem po operaci patere (jakékoliv). ANO NE
Mam piercing nebo tetovani nebo permanentni make-up. ANO NE

Jméno, pfijmeni a podpis Ra asistenta, ktery provedl kontrolu
odpovédi na otadzky ve shora uvedené tabulce

Dale prosim odpovézte na tyto otazky:

Trpim klaustrofobii (strachem z uzavieného prostoru). ANO NE
V pfipadé, Ze ano, potfebuji celkové uspani? (nutno oznamit na MR pfedem)

Trpim zavaZznym onemocnénim ledvin. ANO NE
U Zen: Jsem téhotna. V pfipadé, Ze ano, udejte prosim tyden: ANO NE
U Zen: Kojim ANO NE

V nékterych pfipadech mulze byt pfi vySetfeni pouzita kontrastni latka, ktera se aplikuje nitrozilng,
v nékterych vyjime&nych pfipadech nitrokloubné. Alergické reakce na MR kontrastni latky (chelaty gadolinia)
jsou extrémné vzacné. Protialergicka pfiprava se pred vySetfenim nevyzaduje. Pfesto je vhodné védét, zdali
pacient mél v minulosti néjakou alergickou reakci a personal je obeznamen s metodikou zvladani alergickych
reakci.

Mate alergii na jakykoliv lék i kontrastni latku? ANO NE

Trpite astmatem nebo sennou rymou? ANO NE

Po vySetfeni s kontrastni latkou pacient vycka jesté 20 minut v ¢ekarné kvili moznosti opozdéné alergické
reakce na kontrastni latku. Pokud by se po vySetfeni s kontrastni latkou dostavily projevy alergie (kozni
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vyrazka, nevolnost, dusnost) az po opusténi zdravotnického zafizeni, okamzit¢ uvédomte VaSeho
oSetfujiciho Iékafe nebo (po ambulantnim MR vySetfeni) Iékafskou pohotovostni sluzbu.

Pokud se po vySetfeni citite dobfe, nemate pocit nevolnosti a nebyly Vam podany uklidiujici Iéky, muzete
dale pokraCovat ve svém programu.

Kojici matky po aplikaci kontrastni latky pferusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pfed vySetfenim nasbirat
na tuto dobu miéko do zasoby). BEhem 24 hodin se kontrastni latka vylou¢i z Vaseho téla.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vypini IékaF):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji a podani informace se nevzdavam.
Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného léEebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dal$ich zakrok( nutnych k zachrané mého zZivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim tkonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svdj nazor
.......................................................................................................................................... (vyplni 1ékaf).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJISIEN Z AUVOAU ... e e (vyplIni lékar).

VeZlinédne........cooooiiiiiiiiiii, hodina.............

Vlastnorucni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcii/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékafe, ktery poskytnul informace o provedeném vykonu

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUlze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné divodd a zpUsobu, jakym
pacient projevil svou vuli a ddvodu branicich pacientovi ve vyjadreni své viile poZzadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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