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ZDRAVOTNICH VYKONU

VySetieni Magnetickou rezonanci (MR)

Prijmeni @ Jmeéno: ....ccooeeeiiiei Rodné Cislo: ......coovvvveeeeeeeiiiiiiine

Datum narozeni: ........cccccovveeeeeennnnenn, Kod ZP: .o Cislo pojiStdNce: .......ccceveveeereeeernee.

I. Informace o potifebném diagnostickém vykonu

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd nevyuziva rentgenové zareni,
ale vyuziva silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Cilem tohoto vysetfeni je
ziskani obraz( vySetfovanych organl nebo informace o jejich funkci ¢i biologickém sloZeni. Vysetreni
neni bolestivé, je vSak provazeno zvukovymi efekty (klepanim event. udery) a trva pfiblizné 15 — 30
minut. BEhem vysetreni je v nékterych pfipadech nutné nitrozilné aplikovat kontrastni latku, o jejimz
podani vidy rozhoduje vysetiujici Iékat. U¢elem pouziti kontrastni latky je zvyseni citlivosti vysetfeni a
zptesnéni diagndzy nebo cilené zobrazeni cév. Kontrastni latka se podava v malém mnozZstvi (cca 10-
20 ml) vpichem pfimo do Zily. Po vysetieni s kontrastni latkou pacient vycka jesté 20 minut v ¢ekarné
kvlli mozZnosti opoZzdéné alergické reakce na kontrastni latku. Pokud by se po vysetieni s kontrastni
latkou dostavily projevy alergie (koZni vyrdzka, nevolnost, dusnost) aZz po opusténi zdravotnického
zafizeni, okamZzité uvédomte Vaseho osetfujicitho lékafe nebo (po ambulantnim MR vySetfeni)
|ékarskou pohotovostni sluzbu.

Na MR vysetfeni neni ve vétsiné pripadl nutna zadna priprava (mimo vysetreni bricha), presto je
nékolik doporuceni, které je nutné vzit na védomi: P¥i vySetfeni nesmi byt uvnitf pfistroje Zadny
kovovy (ani nemagneticky) materidl. Z toho diivodu je nezbytné nechat vSechny Sperky, kovové
prezky, spony, vlasenky, hodinky, klice, mince, bankovni karty, mobilni telefony, fixacni dlahy,
protetické pomucky apod. doma ¢i na pokoji nebo je odloZit pred vySetfenim v kabince. Volné letici
kovové predméty v kabiné/vysetfovné MR mohou zpUsobit i vainé poranéni pfitomnych osob.
Prosim, nevstupujte na MR vysSetfovnu s Zadnymi kovovymi predméty a respektujte pokyny
personalu! Pfed vysetienim odlozte v kabince pfipadna naslouchadla, bryle, snimatelné zubni
protézy. Pri vysetieni hlavy je Zadouci, aby vySetfovana neméla naneseny make-up na obliceji, zvlasté
rusivé byvaji fasenky a ocni stiny. U déti ¢i osob se strachem z uzavienych prostor (klaustrofobie)
mizZe byt potfeba podat Iéky na zklidnéni (sedativa).
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Ocekavanym prinos vysetreni: je stanoveni Ci uptesnéni diagnézy a zlepSeni zdravotniho stavu.

Ovéreni kontraindikace MR vysetieni (kontraindikace znamen3, Ze vysetfeni nesmi byt provedeno,
nebo jeho provedeni ma definovana omezeni)

Absolutni kontraindikaci vySetfeni MR je implantovany kardiostimulator, kochleadrni implantat ci
nékteré kovové predméty uloZené v téle pacienta, jako je napft. ,stara”“ mozkova cévni svorka z
magnetickych materiald (v soucasnosti se jiz pouZivaji nemagnetické cévni svorky), kovova stépina
v ocnici atd. VySetieni s nékterymi typy kardiostimulatorti (tzv. MR kompatibilni) je moiné za
uritych podminek provést, vidy je ale nutno pred MR vySetfenim takovy kardiostimulator
zkontrolovat a preprogramovat do bezpec¢ného rezimu. Toto musi provést odbornik
arytmolog/kardiolog, vénujici se této problematice. Tento odbornik rovnéi o prepnuti
kardiostimulatoru do MR bezpecného reZimu vystavi potvrzeni, s kterym se bezprostfedné
dostavite na MR vysetieni. Je tedy s vyhodou, aby MR vysetieni probihalo na pracovisti, kde byl
takovy MR kompatibilnim systém implantovan. Pokud mate implantovan MR kompatibilni
kardiostimulator, kontaktujte pracovisté, kde Vam byl zaveden a nahlaste to personalu MR
pracovisté.

Prosim vénujte zvySenou pozornost nasledujicimu dotazniku! Zakrouzkujte u kazdé polozky jednu z
moznosti ANO / NE, pfipadné nechte nezakrouzkovanou zadnou moznost, pokud si nejste jisti.

Mam kardiostimulator a/nebo defibrilator (pfistroj ovliviiujici ¢innost srdce). ANO NE
Meél jsem dfive implantovany stimulator a zbyly mi v téle elektrody. ANO NE

Mam implantovany elektronicky implantat /jiny medicinsky pfistroj (napt. kochlearni implantat,
stimulator mozkovych funkci ¢i nervl, monitor Zivotnich funkci, infuzni pumpu, srde¢ni monitor nebo
monitor intrakranidlniho tlaku v lebce, mozkovou komorovou drendz, stimulator mocového

méchyre, misni stimulator, a jiné). ANO NE
Jsem po operaci aneuryzmatu (vyduté) mozkové tepny. ANO NE
Mam v téle cévni svorky (klipy), nebo zavedené cévni vyztuhy (stenty) i Zilni filtry. ANO NE
Mam nahradu srdecni chlopné. ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa (stfepiny, Spony, ndboje atd.). ANO NE
Mam kovové kloubni ¢i kostni implantaty (umély kloub, Srouby, dlahy). ANO NE
Mam magneticky systém pro [écbu vpadlého hrudniku (sterndini implantat). ANO NE
Mam v téle protézu (ocni, ortopedickou ¢i jakoukoliv jinou). ANO NE
Jsem po transplantaci jater, ledvin ¢i jiného organu. ANO NE
Jsem po operaci patere. ANO NE
Mam piercing, tetovani nebo permanentni make-up. ANO NE
Mam nitrodélozni télisko. ANO NE
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Jsem téhotna. Pokud ANO uvedte tyden/mésic téhotenstvi: ANO NE

Mam strach z uzavienych prostor (klaustrofobii). ANO NE
Mam zavazné onemocnéni ledvin. ANO NE
Trpim alergii na léky, desinfekci ¢i kontrastni latku. ANO NE
Lécim se s astmatem. ANO NE

Zkontroloval ID

Il. Rizika diagnostického vykonu (obecn3, individualni)

MR je vySetfovaci metoda, ktera vyuziva silné magnetické pole. Na zdkladé predbéiné opatrnosti se
vySetfeni nedoporucuje provadét u Zen v prvnim trimestru téhotenstvi. Pokud je pfi vysetfeni
aplikovana gadoliniova kontrastni latka mlZe vzniknout alergicka reakce. Zavazné alergické reakce na
kontrastni latky uZivané pfi MR jsou velmi vzacné a pracovisté je vybaveno ke zvladnuti Zivot
ohrozujiciho stavu. Alergické reakce se lisi intenzitou ptiznakd od nevyznamnych (koptivka, zarudnuti,
svédéni) aZz po zavainé reakce (otok dychacich cest a plic, pokles tlaku a zvySeni srdec¢ni akce, v
krajnim pripadé selhani srdce a plic), které mohou vyZzadovat rychlou Iékarskou pomoc. U pacientl s
porusenou funkci ledvin mlZe po podani kontrastni latky dojit k rozvoji zavainého onemocnéni
pojiva, nefrogenni systémové fibrose, kterd by v konec¢ném disledku mohla vést az k imrti pacienta.
Pokud se Iécite na onemocnéni ledvin, prosim, hlaste tento fakt personalu! U nékterych pacientl se
miUZe vyskytnout panickda reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, Uzkost, tisen, neklid, v takovém
pfipadé je vysetfeni neprodlené preruseno. PFi vySetfeni MR rovnéZ existuje teoretickd moznost
popaleni pacienta v dlsledku indukce elektrického proudu radiofrekvenénim polem. Tato situace
mUzZe vzniknout pfi kontaktu povrchu téla s elektricky vodivym materidlem (napf. nechranéné
kabely). K poskozeni zdravi pacienta nebo personalu muze dojit rovnéz velmi rychle se pohybujicimi
feromagnetickymi predméty, které se jakymkoliv zpisobem dostaly do MR vysSetfovny. Prosim,
nevstupuje do MR vySetiovny s Zddnymi kovovymi predméty! Respektuje pokyny personalu!

Il. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat.

Pokud se po vysetreni citite dobfe, nemate pocit nevolnosti a nebyly Vam podany uklidiujici 1éky,
mUzZete déle pokracovat ve svém programu.

IV. Odpovédi na dopliujici otazky pacienta
Doplnujici otazky zodpovi vysetfujici zdravotnicky personal.
V. Vyjadfeni nezletilého pacienta

Zakonny zastupce pacienta byl poucen o planovaném vykonu za pritomnosti nezletilého a mohl
pokladat doplriujici dotazy
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Prohlaseni lékafe:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zplsobem
informoval o jeho zdravotnim stavu o zdravotnim stavu osoby jim zastupované) a o veskerych shora
uvedenych skutecnostech, planovaném vysetieni, |é¢ebném postupu, a to v€etné upozornéni na
mozné komplikace a na pfipadné alternativy.

V RAKOVNIKU ANC.uriiiiiciiiiiicciic ettt e eiiiieeeeie et rser e e e s rre e e e s srte e e s e s aae e e e seareeeas
Razitko a podpis lékare

Souhlas pacienta (zakonného zastupce):

J4, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovdn o svém zdravotnim
stavu (o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované) a o veskerych shora uvedenych skutecnostech:
o navrhované lécbé, o moznych vyhodach a rizicich navrhované Iécby, o moZnych volbach a o
problémech, které je moZno olekavat v prib&hu tzdravy. Udaje a pouceni mi byly Iékafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly lékafem
zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim
vysSetreni a [éCebnym postupem (viz vyse).

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim dalSich zdravotnich
vykonl(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi.

Jako zdkonny zastupce prohlasuji, Ze v pfiméreném rozsahu a formé bylo pouceni poskytnuto osobé
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdélil vSechny mné znamé dlvody, které by mohly
zkomplikovat klidny priibéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pridruzend
onemocnéni).

V RAKOVNIKU, ONE it eeeee e e e e e e e e s e e b e e e e e e e e es s s s nbabbeeeeeeeesessnnnnns
Podpis pacienta
(Umérné rozumové vyspélosti nezletilého ditéte)

U nezletilych osob ¢i osob s omezenou zplsobilosti k pravnim tkontm, udélil souhlas, jméno a podpis
zakonného zastupce/opatrovnika pacienta:

V RAKOVNTKU, N oo e s s e s e e e e e seeeeeeeserere e e s e areeaesaaeseaesbasasssanes
Podpis zédkonného zastupce/opatrovnika

Identifikace zakonného zastupce:

JMENOo a PHMENI: e Datum Narozeni: ......cceccueeeeeecrvieeeeecieeeeee s
RV A= | T Qo = Lo 1= g o1V TSRS

NemuzZe-li se pacient (zakonny zastupce) podepsat, podepise se svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu:

ZpUsob, jakym pacient VUL ProJeVIL: ......ooo o et e st e e e e a e e e e e aaraea s

AV 1oLV a 11 (U TR 1< N
Podpis svédka
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