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INFORMOVANY’ SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO
VYKONU - Vysetieni magnetickou rezonanci

Oddéleni: Radiodiagnostické oddéleni
Jméno a prijmeni oSetfujiciho Iékare:
Datum:

Jméno a prijmeni pacienta:
Rodné ¢islo pacienta:

1. Udaje o povaze onemocnéni a predpokladaném Vvyvoji (prognoze):

Pfi vySetfeni MR se vyuZziva elektromagnetické energie, u které dosud nebyly prokazany skodlivé
biologické Uc€inky (nejedna se o rentgenové zareni). Pfesto radéji nevySetfujeme téhotné zeny
v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.
V nékterych indikacich vyzaduje povaha vySetfeni aplikaci kontrastni latky do zily. Kontrastni latky
pro MR jsou v naprosté vétSiné specialni slouceniny na bazi vzacného kovu gadolinia.
Neposkozuji ledviny, podavaji se v malych davkach (cca 10-20 ml) a riziko alergické reakce je
oproti jodovym kontrastnim latkam statisticky vyznamné nizsi.

2. Udaje o planovanych postupech pfi 1éébé véetné oznaéeni, zda tyto postupy maji néjakou
alternativu a pacient ma moznost zvolit si z nékolika moznosti 1écby véetné struéného
hodnoceni jednotlivych moznych postupu:

VySetfeni MR nema jinou alternativu.

3. Udaje o uéelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislusny vykon probihat:
Pfi vlastnim vy3etfeni budete leZzet na vySetfovacim stole v silném magnetickém poli. Béhem
vySetfeni budete slySet hluk a také muzete citit teplo ve vySetfované oblasti. Okolo vySetfované
Casti téla Vam bude umisténa civka, ktera pfijima odezvu z vySetfované tkané. Vysetfeni obvykle
trva 15 - 45 minut a po tuto dobu je nutno lezet klidné a nehybat se, jelikoz kazdy pohyb vede ke
znehodnoceni vySetfeni. Pfi vySetfeni zvlasté organl dutiny bfisni budete pozadani o zadrzeni
dechu na kratSi dobu. Pfi nevolnosti nebo nepfijemnych pocitech béhem vysSetfeni miizete
kontaktovat personal MR pracovisté pomoci signalizacniho zafizeni.

Vlastni vySetfeni nevyZaduje zvlastni pFipravu. Pfed vySetfenim organl dutiny bfiSni prosime
2 hodiny nejist a nepit.

4. Udaje o moznych rizicich a duasledcich lééby a jednotlivych zdravotnich vykon:
Pfitomnost magnetického pole vyzZzaduje zachovani pfisnych bezpecnostnich pravidel, a to
zejména pro ochranu vaseho zdravi. Jakékoliv kovové prfedméty mohou zpusobit Uraz Vam,
personalu, pfipadné poskozeni pfistroje! Pfed vstupem do vySetfovny odlozte v kabince hodinky,
klice, mince, Sperky, vlasenky, opasek, naslouchadla, bryle i kontaktni ¢ocky, snimatelné zubni
nahrady, bankovni karty, mobilni telefony.

VySetfeni na MR je zcela bezpe¢né. Muze se vSak stat nebezpeénym, pokud ma pacient v téle
nékteré kovoveé pristroje €i predméty.
Vénujte prosim pozornost nasledujicim otazkam a peclivé je zodpovézte. Spravnou odpovéd’

zakrouzkujte:

Mate zavedeny kardiostimulator ANO NE
Mate kochlearni (usni) implantat nebo neurostimulator? ANO NE
Byl Vam voperovan umély kloub? ANO NE
Jste po srdecni, mozkové nebo ortopedické operaci? ANO NE
Méate zavedeny stent do srdecni &i jiné tepny? ANO NE
Mate umélou srdeéni chloperi? ANO NE
Mate voperovanou svorku na jakékoliv cévé v téle? ANO NE
Vite o jakémkoliv kovovém pfedmétu v téle (i po urazu)? ANO NE
Mate zubni protézu nebo snimatelnou nahradu (mustek, korunka, atd.) ANO NE
Mate ocni protézu? ANO NE
Trpite klaustrofobii (strachem z uzavienych prostor)? ANO NE
Vite o alergii na jakykoliv Iék &i kontrastni latku? ANO NE

V pfipadé, ze ano, uvedte nazev:

Mate porusené ledvinné funkce? ANO NE
Mate tetovani pfipadné piercing? ANO NE



http://www.hospital-bn.cz/

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benes$ov, a.s., Machova 400, 256 30 BeneSov,
IC: 27253236, www.hospital-bn.cz

Identifikaéni znacka:Informaéni sdéleni Stranka 2z 2

Nazev: Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotniho vykonu Platnost od: 21. 9. 2015
Pro zZeny: Jste téhotna? ANO NE
V pfipadé, ze ano, v jakém tydnu?
Mate nitrodélozni télisko? ANO NE

Odpoveéd ,ANO“ na néktereé z vySe uvedenych otazek neznamena, ze by vySetfeni nebylo mozné
provést. Absolutni kontraindikaci vySetreni je implantovany kardiostimuldator a kochlearni
implantat.

V pfipadé nejasnosti &i s dalSimi otazkami se prosim obratte na personal MR.

5. Udaje o predpokladaném prospéchu lééby jednotlivych Iééebnych a vysetfovacich vykon(
a jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta:

Nejedna se o 1éEbu, ale o vySetiovaci metodu, ktera zkvalitni diagnostiku.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislusného vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat:
Pokud jsou akceptovany kontraindikace, nema MR zZadné vedlejsi ucinky.

7. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich lééebnych nebo vysetfovacich vykonu a v pfipadé zmény zdravotniho stavu téz
udaje o zménach zdravotni zpusobilosti:

Neni tfeba dodrzovat Zadny l1éEebny rezim.

8. Pacient prohla8uje, Ze byl pou€en o pravu pacienta svobodné rozhodnout o dald§im navrhovaném
postupu pfi poskytovani zdravotni pé€e, pokud zvlastni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

9. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze obdrZel informace podle bodu 1-8 a témto
informacim porozumél. Jako nedilnou soufast tohoto prohladSeni pravdivé zakrouzkoval(a
odpoveédi na polozené otazky na této strané.

10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Zze lékaF, ktery mu poskytl potfebné informace
a pouceni, mu osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu
a mél moznost klast mu dopliujici otazky, na které mu bylo fadné odpovézeno.

11. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim konkrétné
uvedenych zdravotnich vykon(.

12. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Z2e v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zzivota nebo zdravi
souhlasi, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k z&chrané
Zivota nebo zdravi.

Bez souhlasu pacienta je mozné provadét vySetfovaci a |éCebné  vykony:
a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nich Ize ulozit povinné Ié€eni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli,

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota Ci zdravi,

d) jde-li o nosi¢e dle zvlastniho predpisu.

Podpis Iékare, ktery pacientovi informaci poskytl Podpis pacienta (zakonného zastupce)

Nemuze-li pacient s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat, opatfi se zaznam podpisem dal$iho
zdravotnického pracovnika a uvedou se dlivody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se
uvede, jakym zplsobem projevil svou vli.

Pro zdznam o odvolani informovaného souhlasu pacientem nebo jeho zdkonnym zastupcem se
pouZzije pfiméfené prohlaSeni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni: Vztah k pacientovi:
Bydlisté:
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