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INFORMOVANY SOUHLAS

k vySetfeni na magnetické rezonanci

Pacient: CP: Poj.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZzaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)
viz informace na 2.strané listu

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ kontraindikaci k vy3etieni je pfitomnost kardiostimulatoru v téle

® piitomnost kovovych predmétu v téle (kovové stiepiny, protézy, usni implantaty, operaéni kovovy material, svorky, inzulinové
pumpy, aj.)

@ Kklaustrofobie

@ alergické reakce

[ )

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ CT

® sono

[

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)

U trpite Gzkosti z uzavienych prostor (klaustrofobif)?

[J mate implantovan kardiostimulator, kardioverter-defibrilator(ICD), chlopenni nahrady?

U mate voperovany cévni svorky, embolizaéni spiraly, vendzni porty, inzulinové pumpy, Kochlearni implantat, neurostimulator?
U mate naslouchadlo, kontaktni o¢ky, nitrodélozni télisko, kovové implantaty, kovové stiepiny, tlomky &i cizi télesa?

U trpite alergii na léky?

U mate alergii na prach, pyly, zvifata, bodnuti hmyzem?

U jste t&hotna?

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci
® V¢asné informovani zdravotniho personalu o Vasich piipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:
@ Ze jsem nezaml€el Zadné informace o mém zdravotnim stavu

@ Ze mi lékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav
@ Ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ bylo mi umozZnéno poloZit Iékafi otazky, tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny |ékafem k mé spokojenosti

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl(a) pozadat o vySe uvedeny zakrok (vySetieni).

Datum: Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié€ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho 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 presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Datum: Jméno lékare: Podpis Iékare:




Informovany souhlas k vySetireni magnetickou rezonanci

VéaZeny pane, vazena pani,
v pfipadé VaSeho onemocnéni bylo indikovano VaSim oSetfujicim Iékafem vySetfeni magnetickou rezonanci.

Pfi tomto vySetfeni nejste vystaveni rentgenovému zéafeni, ale jste umisténi v silném magnetickém poli, kde
pusobenim vysokofrekvencénich elektromagnetickych impulzt ziskame obraz vySetfované oblasti.

Postup vySetreni:

VySetfeni se provadi vleZe na vySetfovacim stole, kde je nutné leZet v naprostém klidu v ¢ase od 15 do 60 minut.
Po celou dobu vySetfeni budete v kontaktu se zdravotnickym personalem pomoci sluchatek a v ruce budete mit
tlacitko zvonku, kterym muZete v pfipadé potieby pfivolat personal pracovisté.

Neklidni pacienti, pacienti, trpici klaustrofobii (strachem ze stisnénych prostor), nebo malé déti jsou po domluvé s
Iékafem vySetfeni v celkové anestézii.

Béhem vySetieni dle rozhodnuti vySetfujiciho 1ékafe VaAm muiZe byt aplikovana do Zily kontrastni latka, ktera se
béhem kratké doby z téla vylougi.

Po ukonc¢eni vykonu doporucujeme 15 minut pockat v Eekarné, zvlasté po podani kontrastni latky, a dbéat na
zvySeny pfijem tekutin béhem celého dne.

Na naSem oddéleni budete vySetfen(a) erudovanym personalem i kvalitnim pfistrojem, splfiujicim naroéné
normy.

Pro sniZzeni mozného rizika na minimum se provadéji pfred vykonem testy na krevni srézZlivost, odebira se
alergickd anamnéza a hospitalizovany pacient se pfipravuje na vykon pfipadnou premedikaci.





