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Klinika zobrqzovacich metod 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
MAGNETICKA REZONANCE

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda, ktera vyuziva silné magnetické pole. Neni zaloZzena na
rentgenovém zareni. VySetfeni magnetickou rezonanci se provadi zpravidla v nékolika sériich. Kazda trva mezi
6-10 minutami. Celé vySetfeni trva 20 az 40 minut a neni bolestivé. V prabéhu vysetfeni uslysite hlasité klapani,
které patfi k vySetieni. V této dobé je nutné lezet klidné, uvolnéné, nehybat se a nemluvit. Kazdy pohyb vede ke
znehodnoceni vySetfeni.

V nékterych pfipadech je nutna aplikace kontrastni latky, o jeji aplikaci rozhodne Iékaf individualné u kazdého
vySetfeni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:.

Rizika magnetické rezonance mohou nastat zejména v pfipadé nedodrzeni omezeni (kontraindikaci). Pfitomnost
MR nekompatibilniho kardiostimulatoru, defibrilatoru, kochlearniho implantatu & ponechané elektrody téchto
zafizeni jsou absolutni kontraindikaci pro vySetfeni magnetickou rezonanci (viz nize). Chirurgické materialy jsou
relativni kontraindikaci pro vySetfeni v 6 tydnech po chirurgickém vykonu.

Alergické reakce po aplikaci Gadoliniové kontrastni latky jsou vyjimecné, ve srovnani s kontrastnimi jodovymi
latkami pouzivanymi pfi RTG ¢i CT vySetfeni podstatné méné Casté.

Absolutni kontraindikace:

o Implantovany kardiostimulator nebo defibrilator (ICD), pokud neni pisemné dolozena jejich MR
kompatibilita.

e Ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru.

e Aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR
kompatibilita.

o Elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa atd.), pokud neni pisemné doloZzena MR
kompatibilita.

e Kovova cizi télesa z jiného, nez prokazatelné nemagnetického kovu: intrakranialné intraorbitalné.

Relativni kontraindikace:

e Stenty (cévni vyztuze), zZilni filtry, kovovy embolizaéni materidl a okludery méné nez 6 tydnd
po implantaci, pokud neni pisemné dolozena jejich MR kompatibilita.

e Kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty méné nez 6 tydnu po implantaci, pokud
neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita.

e Kloubni nahrady a osteosynteticky material se znamkami uvolfiovani.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Pocitatova tomografie (CT): CT je rychlejsi vySetfeni, volené u akutnich stavll (Uraz, cévni pfihoda
mozkova). CT Iépe posoudi kortikalni kost, MR Iépe zobrazi kostni dfen.
e Ultrazvuk: hodnoceni mékkych tkani, cév dostupnych vySetreni.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Vsouvislosti s vySetfenim se omezeni v bézném zpuUsobu Zzivota ani zmény zdravotni zplsobilosti
nepfedpokladaji. Pokud jde o vySetieni v celkové anestézii, pak se doporucuje 1 denni hospitalizace.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykoni):

Pokud bylo provedeno vysetfeni s kontrastni latkou, pacient po¢ka 30 minut v ¢ekarné MR. V pfipadé,
Ze by se po vysetfeni s kontrastni latkou dostavily mozné projevy alergie (napf. kozni vyrazka, nevolnost,
dusnost) az mimo areal nemocnice, okamzité uvédomte Vaseho oSetfujiciho Iékafe nebo (po ambulantnim MR
vysSetfeni) lékafskou pohotovostni sluzbu.

Pokud nebylo Iékafem ur€eno jinak, kojici matky po aplikaci kontrastni latky pferusi kojeni na 24 hodin.

V pfipadé provedeného vySetfeni s MR kompatibilnim kardiostimulatorem je u nékterych typu potfeba zpét
pfenastavit na kardiologii do normalniho rezimu (bude vas informovat personal MR pracovisté).

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo J= T o 4 =Y o

Datum narozeni: .......c.oooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiii

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 Strana 2z 2



