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Vazena pani, vaZeny pane,

v rdmci zdravotnické péce ¢i vyzkumného programu jste byl/byla odeslan/a k vysetfeni magnetickou
rezonanci na nasem pracovisti. Nasledujici dokument slouzi k tomu, abyste mél/a moznost se blize
seznamit s touto vysetfovaci metodou a byl/a o ni informovan/a v mite, ktera je pro provedeni
vySetfeni nezbytné nutna.

Co znamena Magneticka rezonance:

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera neni zaloZena na ionizujicim
(rentgenovém) zafeni, ale vyuziva magnetické pole. Dosud nebyly prokazany negativni ucinky
vySetfeni magnetické rezonance na lidsky organismus. Pfesto je v téhotenstvi (zvlasté v jeho prvnich
3 mésicich) pokladdna za rizikovou v zajmu ochrany vyvoje plodu.

Pfiprava na vySetieni magnetickou rezonanci:

- Pfi vySetfeni nesmi byt uvnitf vysetfovny Zadny kov (i nemagneticky). Proto je dlleZité zanechat
vSechny Sperky, kovové prezky, spony atd. v prevlékaci kabiné. Pfed vstupem do kabiny je nutné
prekontrolovat, zda nikde v Satstvu nezUstaly zapomenuty jakékoliv kovové predméty. Pokud jsou
soucasti odévu, je nutné sdélit tuto skutecnost obsluze MR. -
- U Zen je vhodné, aby vySetfovana neméla nanesenou fasenku.

Pribéh vysetfeni

Celé vySetieni trva 20-60 minut. Po tuto dobu je nutno leZet klidné a nehybat se, protoZe kazdy
pohyb mze vést ke znehodnoceni obrazu. Pfi jakékoliv nevolnosti nebo nepfijemnych pocitech
muzete ihned kontaktovat personal MR pracovisté pomoci signalizac¢niho zafizeni. Vedlejsim efektem
vySetfeni je hluk spojeny s provozem pfistroje. Ten je vSak dobfe odstranén sluchatky, kterd béhem
vySetieni Va3 sluch bezezbytku chrani.

V nékterych pfipadech je potiebna nitrozilni aplikace kontrastni latky, o které rozhoduje vysettujici
|ékar. Alergické reakce na kontrastni latky uzivané pfi MR jsou velmi vzacné a MR pracovisté jsou
vybavena k jejich zvladnuti. Pokud by se po vySetfeni s kontrastni latkou dostavily mozné projevy
alergie (kozni vyrazka, nevolnost, dusnost) az mimo areal MR, okamZité uvédomte Vaseho
osetrujiciho Iékafe nebo (po ambulantnim MR vysetreni) Iékarskou pohotovostni sluzbu!

Kdy nesmi byt vysetfeni provedeno:

Vysetfeni NENI na nasem pracoviéti mozné provést u pacientl s implantovanym kardiostimulatorem
nebo defibrilatorem (strojek na srdce). Dale neni mozné vysetfeni provést u pacient(

s implantovanym predmétem z magnetizovatelného kovu, jako jsou usni implantaty, kovové svorky
po operaci mozku nebo kovové stfepiny po Urazu kdekoli v téle. Implantované kloubni nahrady
nejsou obvykle prekdzkou pro vySetieni, ovsem je nutné informovat personal MR pracovisteé.

Zavazné onemocnéni ledvin muze byt prekazkou k podani kontrastni latky a je nutné takovém
pfipadé informovat personal MR pracovisté.
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Prosime, potvrdte zakrouzkovanim, zda jsou u vas pfitomny tyto vyjmenované polozky:

Kardiostimulator Ano Ne
Implantabilni kardioverter-defibrilator Ano Ne
Kochlearni (usni) implantat Ano Ne
Klaustrofobie (strach z uzavienych prostor() Ano Ne
Neurostimulator Ano Ne
Inzulinova pumpa Ano Ne
Chlopeni nadhrady Ano Ne
Cévni svorky Ano Ne
Embolizacni spiralky Ano Ne
Nitrodélozni télisko Ano Ne
Kovové kloubni nahrady Ano Ne
Kovové stiepiny Ano Ne
Kovové implantaty po operacich kosti Ano Ne
Piercing Ano Ne
Zubni protéza Ano Ne
Tetovani Ano Ne
Kontaktni ¢ocky Ano Ne
Rovnatka Ano Ne
Jste téhotn3, kojite? Ano Ne
Lécite se s ledvinami? Ano Ne

Pokud jste u jakékoliv otdzky odpovédél/a ANO, je zapotrebi na tuto skuteénost upozornit
persondl Magnetické rezonance!

Informace v tomto dotazniku patfi k vysoce citlivym osobnim Gdajim, podléhajicim jak |ékarfskému tajemstvi,
tak vSem predpistim na ochranu osobnich Udajd. SlouZi vyhradné k informovani |ékara, ktefi by Vam v pfipadé
neocekavanych zdravotnich potizi byli nuceni poskytnout neodkladnou zdravotni péci. Bez Vaseho svoleni
nemohou byt uvedené udaje sdélovany tfetim osobam. Vénujte patficnou peclivost vyplnéni tohoto formulare,
jedna se o dulezity zdroj informaci o Vasem zdravotnim stavu a pfipadnych zdravotnich rizicich.

S podanim kontrastni latky SOUHLASIM NESOUHLASIM

Prohlaseni odborného pracovnika magnetické rezonance: Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta
(zdkonného zastupce) srozumitelnym zplsobem informoval o provedeni vysetfeni magnetickou rezonanci.

Souhlas pacienta: J3, niZze podepsany(a) prohlasuji, Ze jsem byl(a) informovan(a) o ucelu, povaze, disledcich,
rizicich, moznych komplikacich spojenych s MR vySetifenim. Podanym informacim jsem pIné porozumél(a).
Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené informace v tomto dokumentu jsou pravdivé a nezamlicel(a) jsem Zadnou
zavaznou okolnost, ktera by branila provedeni vysetieni. V pfipadé vyskytu komplikaci souhlasim, aby byly
provedeny vSechny potfebné vykony nutné k odstranéné komplikaci a k zachovani mého zdravi a Zivota.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a bez natlaku souhlasim s provedenim
vysetieni.

V Klecanech dne: ..., Podpis pacienta: .......cccceeeveeveieiveineeereeese e



