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Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Informovany souhlas pacienta s vyS&enim

Magnetickou rezonanci - MR

Jméno, gFijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagmrépravna podilite vyznamnymigobem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo iiéka indikovano
vySeteni magnetickou rezonanci.

Co je to MR — magneticka rezonance:

Pti MR vySefeni nejste vystaveni rentgenovémiera!

Pacient je umish v silném magnetickém poli, kde séspbenim radiofrekve&miho
signélu ziskadva obraz vysevané oblasti. U &kterych typi vySeteni je nutné
nitrozilni podani kontrastni latky, ktera vyrg&zziepSuje zobrazeni tkani. VyEati je
nebolestivé.

Jaky je davod (indikace) tohoto vySeteni:

VySeteni indikuje osétijici I€ka s cilem zjistit picinu VaSich potizi ve vySaivané
oblasti (onemoaii centralniho nervového systému - mozku a michyee, srdce,
onemocgni orgari dutiny KiSni a panve, onemoéni svaf, kloubi, kosti a cév).
Déle se timto vyS&tnim provadi zhodnoceni a kontrola jiz znamyckrzm

Alternativy vySetieni:
Vzdy zalezi na povaze VaSeho onentmira rozhoduje Iékaktery MR vySeteni
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indikuje ve spolupraci s radiologem. Obé&cje mozné pouZzit ultrazvukové a
rentgenové vySégni nebo vySéeni pomoci péitatové tomografie.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Pred vykonem s podanim kontrastni latky &iSiny vySeteni neni nutnd) je nezbytné
minimalné 4 hodiny nepit, nejist, nekiia nepouZivat 1éky nezbytmutné.Cas
vySeteni, na ktery jste objednani, nemusi byt vzdy zdeldrzen z tivodu akutnich
vySeteni hospitalizovanych paciénhebo pacierit z urgentniho fijmu, omlouvame
se za to a zadame Vas odlipost. K vySeteni Fichazejte nenaleni, beztasenek a
make - upu, pudra vlasovych gélapod.

Jaky je postup @i provadéni vySeteni:

Pred vstupem na vy3etvnu je nutno odlozit vSechny kovovéepnety - klice, mince,
propisky, bryle, veSkeré ozdoby jak®tizky, nausSnice, piercing,fiptroje jako
hodinky, mobilni telefony atd. Po vstupu na vySehu si lehnete na vySewvaci s
pristroje. Stl s vami zajede vySiivanou oblasti do tunelu. Po dobu vyéet je
nezbyt® nutné se nehybat. Vy$ehi je nebolestivé, ale négemny mize byt hluk
vychazejici z fistroje. Jeho sila Vastiie vylekat. Asistent Vam poskytne chréni
sluchu. Bude-li povaha vy$eni vyZzadovat aplikadiontrastni latky, bude Vam do
zily zavedena nitrozilni kanyla. Praéipad, Ze budete mitipvySeteni réjaké potize,
budete mit v ruce signalni balonek, jehoz &né&itim givolate obsluhu fistroje.
VySeteni se obvykle sklada z vieésti (i nichz se hluk z fistroje lisi), celkem trva
15-45 minut. V pipact nékterych specialnich vySemni mize trvat i déle.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy vykon i tento je spojen s rizikem kokgdi. Zde je uveden gt
nejbszrejSich komplikaci:
MoZzné vedlejSi &inky pii podani kontrastni latky:
» pocit sucha v Ustech, pocit tepla, tlak v okolicomeho ngchyie, zvySeny tlak
krve do hlavy — #tSinou po kratkéntasovém intervalu odezni.
» Mozné projevy alergické reakce po podani kontrdéatky:
v lehké ¢asgjsi): nevolnost, zvySena sekrece hlenu v dychadestach,
skvrny na kzi,
v stredni (mén casté): buSeni srdce, bolest na hrudi, pokles khevtaku,
zvraceni, dychaci potize, otoky,
v tézké (vzacné): kardiovaskularni selhani, Sok, smrt.
» Mozné komplikace punkce Zilyruptura (prasknuti) zily spojena s krevnim
vyronem, Unik kontrastni latky mimo Zilu, hrily ¢i okoli mista vpichu.
Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operso az k umrti pacienta. Déle
nelze vylodit ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou stasti
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tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Po vySeteni Vas personal MR pracowstyveze ven a zepta se Vas ndppdné
problémy nebo néfjemné pocity. Bude Vam vyndana kanyla a poté sberkte do
kabinky k gevleteni a naslednmiZete odejit doifin U hospitalizovanych pacienje

po vySeteni pacient odvezen na atehi, kde kontrolu nad jeho zdravotnim stavem
zaji¥uje lékd. Omezeni v obvyklém Zgobu Zivota a v pracovni schopnostije u
kazdého pacienta individualni, a to 8hgdnutim k povaze onemoam, hojeni a
spol&genskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedhotimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosggch vyseteni:
Detekce patologickych stavorganismu.

Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu gezeni audiovizualnich zaznam pribéhu
mého vySdeni, které, v fipadd mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&tnim. Byl/a
jsem poden/a, ze f jejich jakékoliv prezentaci nebudou ze@ovany osobni udaje
0 mé osob (jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které Bdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze Bi provadéni vySek¥eni mize nastat
nectekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):.............cccovviiieiiinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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B Karlovarska
O krajska
= nemochice

DileZité dotazy k prevenci vzniku komplikaci: spravnal odpowd ZAKROUZKUJTE

Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205
1CO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

1. Mam kardiostimulator nebo jinyt{stroj ovliviiujici ¢innost srdce? ANO - NE

2. Mél jsem dive kardiostimulator nebo jiny{stroj a zbyly mi elektrody? ANO - NE

3. Mé&m aneuryzmatickou cévni svorku (klip)? ANO - NE

4. Mam kochleérni implantat (pro podporu slySeni)? ANCE

5. Ma&m kovovou nédhradu sréiei chlopré? ANO - NE

6. Mam v €le ngjaky jiny pristroj (inzulinovou pumpu nebo jiné)? ANO - NE

7. Mam v €le cévni svorky po operaci? ANO - NE

8. Mam v &le kovovou kloubni nahradu nebo kov po operaci gioimy kosti? ANO - NE

9. Mam v &le ngjaka kovova cizidlesa po Urazu (&piny, Spony, naboje atd.)? ANO - NE

10. Pracoval jsem&kdy s kovy (kovoobraimi, nastelovani atd.)? ANO - NE

11. M&m v zubech staré amalgamové plomby? ANO - NE

12. Ma&m v Ustech kovové seéasti zubni ndhrady nebo kovova rovnatka? ANO - NE

13. Mam v tle stenty (cévni vyztuze) nebo jingednméty v cévach (Zilni filtry, ANO - NE
emboliz&ni material)?

14. Jsem po operaci alniku nebo Zlgovych cest a mam wiSe svorky? ANO - NE

15. Jsem po operaci pdee(jakekoliv)? ANO - NE

16. Mam nesnimatelny piercing nebo tetovani materiabsahujicim kov? ANO - NE

17. Méte alergii na I1éky, kontrastni latky, jod, jiné? ANO - NE

18. Trpite onemoc&nim ledvin? ANO - NE

19. Trpite astmatem nebo sennou rymou? ANO - NE

20. M&m klaustrofobii (strach z uzganého prostoru?) ANO - NE
V ptipac, Ze ano, pdebuji celkové uspanimutno oznamit na MR predem) ANO - NE

Dopliujici otazky pro Zeny:

21.Jsem&hotna? Pokud ano udejte tyden. ANO - NE

22. Predpokladate, Ze byste mohla bshdtna? ANO - NE

23. Mate zavedené intrauteringiisko (nitrodtloZni antikoncepci)? ANO - NE
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