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INFORMOVANY SOUHLAS - MAGNETICKA REZONANCE
RADIOLOGICKE ODDELENI

Vazend pani, vaZeny pane,

Vas oSetfujici 1ékar Vas doporucil k vySetfeni na Magnetické rezonanci (MR). Jedna se o jednu z
nejmodernéjSich vysetfovacich metod, ktera je v soucasné dob¢ schopna vysetfit vétsi ¢ast organi lidského téla,
véetné mozku, kloubti i bfisnich organti.

Alternativou k tomuto vySetfeni mize byt v né€kterych piipadech ultrazvuk (UZ) nebo vypocetni tomografie
(CT). Vétsinou neposkytuji tato vysetieni stejnou kvalitu diagnostickych informaci, jako MR. CT je pouzivano
v ptipad¢ implantovanych pfistrojt, které¢ vylucuji vySetireni MR (napt. kardiostimulator). VySetieni neni na
principu rentgenovych paprski. Pfi MR vySetieni se pouziva elektromagnetické energie, u které nebyly dosud
prokazany Skodlivé biologické ucinky. Piesto rad€ji nevysetiujeme téhotné zeny v prvnich tfech mésicich
téhotenstvi.

V nékterych indikacich vyZaduje povaha vySetieni aplikaci kontrastni latky do Zily. Kontrastni latky pro MR
jsou v naprosté vétsing 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
vyznamn¢ nizsi.

Pfi vlastnim vySetfeni budete leZet na vySetfovacim stole v silném magnetickém poli. Proménné ptidatné pole
vytvaii zna¢ny hluk. Tento hluk tedy k vySetfeni patii a neni znamkou poruchy pfistroje. Z toho diivodu Vam
bude poskytnuta uSni ucpéavka ¢i sluchatka.

Okolo vysetiované casti téla Vam bude umisténa civka, kterd pfijima odezvu z vySetfované tkané. VySetteni
obvykle trva 20-60 minut a béhem vySetfeni budete pozadani se nehybat. Pii vySetfeni zvlasté organl dutiny
biisni budete pozadani o zadrZeni dechu na krat$i dobu. V naléhavych ptipadech (napi. pii nevolnosti nebo
bolestivych pocitech) miiZzete ihned kontaktovat persondl MR pracovisté¢ pomoci ovladace signaliza¢niho
zafizeni, ktery budete mit v ruce. Vlastni vySetfeni nevyzaduje zvlastni ptipravu. Pred vySetfenim prosime 2
hodiny nejist a nepit.

Vysetieni na MR je zcela bezpecné. Miize se vsak stat nebezpe¢nym, pokud ma pacient v téle nékteré kovové
pfistroje ¢i pfedméty. Z toho dliivodu je nezbytné nechat vSechny Sperky, kovové piezky, spony, vlasenky,
hodinky, kli¢e, mince, bankovni karty, mobilni telefony, fixa¢ni dlahy, protetické pomiicky apod. doma ¢i na
pokoji nebo je odlozte pred vySetfenim v kabince. Pfed vySetfenim odloZte v kabince pfipadnéd naslouchadla,
bryle, kontaktni ¢ocky, snimatelné zubni protézy.

Absolutni kontraindikaci vySetieni je kardiostimulator, kochlearni implantat a implantovany
defibrilator. Relativni kontraindikaci vySetfeni je 1. trimestr téhotenstvi a feromagneticky material
pouzity na svorky, chlopné, kloubni nahrady a ostatni implantaty.

Ovéreni kontraindikaci vykonu:

V Dotazniku pro pacienta pred vySetfenim magnetickou rezonanci (na druhé stran¢) zakrouzkujte jednu z
moznosti ANO / NE, pfipadné nechte nezakrouzkovanou zddnou moZznost, pokud si nejste jisti. Tuénym typem
pisma v prvni ¢asti dotazniku jsou uvedeny mozZnosti, které mohou zavazné poskodit zdravi vySetfovaného a
jejich presné urceni je naprosto zasadni pro bezpecné provedeni MR vySetieni.

V piipadé nejasnosti ¢i s dalSimi otdzkami se prosim obrat’te na personal MR.



Mam kardiostimulator nebo defibrilator (pfistroj ovliviiujici ¢innost srdce). ANO NE
Meél jsem diive implantovany stimulator a zbyly mi v téle elektrody. ANO NE
Mam implantovanou infuzni pumpu (napfi. pro davkovani inzulinu). ANO NE
Maém kochlearni implantat (pfistroj na podporu slySeni). ANO NE
Mam v téle jiny pfistroj / elektronicky implantat. ANO NE
Jsem po operaci aneuryzmatu (vyduté¢) mozkové tepny. ANO NE
Mam v téle cévni svorky (klipy). ANO NE
Maém v tepnach nebo zilach stent (cévni vyztuz) nebo Zilni filtr. ANO NE
Mam stimulator funkci mozku nebo nervi. ANO NE
Mam komorovou drendaz mozku. ANO NE
Mam nahradu srde¢ni chlopné. ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa /stiepiny, Spony, néboje...... ). ANO NE
Mam kovové kloubni ¢i kostni implantaty (umély kloub, Srouby, dlahy...). ANO NE
Mam krouzky na Zaludku v rdmci 1é€by Zalude¢niho refluxu (paleni zahy). ANO NE
Mam stimuldtor mo¢ového mechyte. ANO NE
Mam v téle protézu (ocni, ortopedickou ¢i jakoukoli jinou). ANO NE
Jsem po operaci zlu¢niku ¢i zlucovych cest a mam v bfise svorky. ANO NE
Jsem po transplantaci jater ¢i ledvin. ANO NE
Jsem po operaci patere. ANO NE
Mém piercing, tetovani nebo permanentni make-up. ANO NE
Mam strach z uzavienych prostor (klaustrofobii). ANO NE
Mam zévazné onemocnéni ledvin. ANO NE
Mam alergii na Iéky, desinfekci ¢i kontrastni latku. ANO NE
Lécim se s astmatem. ANO NE
Jsem tehotnd. Pokud ANO uved'te tyden/mésic t€hotenstvi :.............ccoviiviinnn.. ANO NE

Souhlas nemocného s vykonem:

Prohlasuji, ze jsem byl lékafem upln€ a srozumitelné¢ poucen o povaze svého onemocnéni a planovaného
vykonu. Byl jsem poucen i o alternativach vykonu a moznych dusledcich v ptfipad¢ neprovedeni vykonu.
Bé&hem pouceni jsem mél moznost klast 1ékafi dopliujici otazky, a pokud tomu tak bylo, byly mi Gplné a
srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védom vSech rizik 1 komplikaci spojenych s vykonem. Byl jsem poucen o
tom, ze mohu svijj souhlas s vykonem odvolat a také o tom, Ze odvolani souhlasu neni G¢inné, pokud jiz bylo
zapocato provadeéni zdravotniho vykonu, jehoz pieruseni mize zptsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni

Zivota.

Pouceni jsem rozumél a s vykonem souhlasim.

Podpis, pacienta (ZAKONNENO ZASTUPCE): .. ..neint ittt et ae e

Jméno, prijmeni, podpis [€kate radiolOga: .........o.ouiiiei




