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Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o uc¢elu @ moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se i.2ohl/a rozhodnout 3
dat k provedeni zakroku svuj souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lekar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazeny pane, vazena pani,

na zakladé klinického nalezu Vam/Vasemu ditéti doporucil osetrujici €k ar vySetreni nuklearni magnetickou
rezonanci, dale jen NMR. Jedna se o jednu z nejmodernéjsich vysetrovicich'metod, ktera je v soucasné dobé
schopna vysetrit vétsinu organu lidského téla. Pri vysetfeni neni vyu=iva, o rentgenového zareni, ale silné magnetické
pole a radiofrekvencni pulzy. V nékterych pripadech je vySetreni prevadel o s aplikaci kontrastni latky.

Priprava pred vysetrenim:

Vysetreni nevyzaduje u dospélych a vétsich déti zadnou zvl#2:01 piipravu, pouze je doporuceno 2-3 hodiny pred
vysetrenim nejist. Vyjimkou je vysetreni stfev, NMR enterc ‘rafie, kolonografie, které vyzaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevniho obsahu pred vysetrenim.

U malych déti, neklidnych pacientu, pacientu s klaustrofobii lze vysetreni proveést v celkové anestézii nebo
analgosedaci. Priprava k vysetreni se pak ridi pokyny: neste.riologa.

Velkou pozornost je tfeba vénovat kontraindikacim «chowo vysetreni, tzn. pripady, kdy vysetreni nelze provést. Proto
je nutné pred vykonem peclive vyplnit dotaznik, k ery e soucasti tohoto informovaného souhlasu.

Absolutni kontraindikaci jsou:

- kardiostimulator nebo kardioverter - defibrila*or - ICD,

- ponechané elektrody po odstranéni kardiostimulatoru nebo kardioverteru - defibrilatoru - ICD
- elektronické implantaty jako jsou kock'2arni implantat, inzulinova pumpa atd.

Postup pri vykonu:

Po vstupu do pripravné kabinky “ude . vyzvan/a k odlozeni svrchniho odévu, abychom vyloucili pritomnost
jakéhokoli kovového predmeét:: - mugnetickém poli. Dale budete vyzvan/a k odlozeni zubni protézy, naslouchadla,
kontaktnich cocek, protetick 'ch f omucek, podprsenky, opasku, paruky, vlasenek, pinet, spendlikl, svorek, kovovych
minci, klicu, hodinek, krecicici karet, bryli, mobilnich telefonu, prstenu a Sperku. Je tedy vhodné cennosti
ponechat doma.

Pokud budete naliceny/a, murete byt vyzvan/a k odstranéni make-upu. K obleceni Vam poskytneme jednorazovy
plast. Pote Vas radiologicky asistent uvede do vysetrovny, kde jiz pusobi magnetické pole a ulozi Vas na vysetrovaci
stil. Pred zavezenim do ,,tunelu® Vas pouci o prubéhu vykonu a moznosti privolani pomoci v pripadé komplikace ci
fobie, nabidne Vam sluchatka a poslech hudby, aby bylo zmirnéno vnimani hluku, ktery muze pristroj pri vysetreni
vydavat.

Po celou dobu vysetreni, které trva zhruba 20-45 minut, musite lezet klidné a pravidelné dychat, jelikoz kazdy pohyb
muze konecny vysledek znehodnotit. Vysetreni neni bolestivé, bude provazeno pouze hlukem, ktery zpusobuji
nékteré pristrojové soucasti. Tento hluk je normalnim Ukazem a nemél by Vas znepokojovat. Po celou dobu vysSetreni
Vas zdravotnicky personal sleduje a jste s nim spojen/a prostrednictvim mikrofonu. Vysetrovaci tunel je nepretrzité
zasobovan Cerstvym vzduchem z ventilatoru.
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Mozna rizika a komplikace:

U elektromagnetické energie, ktera se pri NMR pouziva, nebyly dosud prokazany skodlivé biologicke ucinky. Presto
neni doporucovano toto vySetreni u zen v prvnich tfech mésicich téhotenstvi. Moznym nepriznivym vedlejsim
uc¢inkem muze byt zvySena teplota v misté cizich kovovych téles a zména vedeni nervovy.h vzruchu. Vysetreni NMR
Vas vSak nijak neomezi v bézném zpusobu zivota.

V prubéhu vysetreni se muze objevit tzv. klaustrofobicka reakce, tj. strach z uzavrenél o prostoru, ktera je
provazena Uzkosti, tisni, neklidem az panikou. Tuto nezadouci prihodu ohlasite ihne:. vyiccrujicimu personalu
zmacknutim specialniho tlacitka, které drzite pri vySetreni v ruce. Problém bude ihi.~d yzSen i za cenu preruseni
vysetreni a v prubéhu nékolika vterin budete vyvezeni z tunelu.

V nékterych pripadech je nutné vysetreni doplnit aplikaci kontrastni latky z duvcdu rotvrzeni ¢i vylouceni
patologickeho nalezu. O jejim podani rozhoduje vysetrujici lékar - radiolog. 7 tchoto duvodu je nutné vzdy uvest
pred vysetrenim, zda netrpite alergii. Vyskyt alergickych reakci na kontra.tn1 (3tky pouzivané pri vysetreni
magnetickou rezonanci je velmi vzacny. Ve vyjimecnych pripadech vSak miize dojit i k ohrozeni zivota.

V pripadé podani kontrastni latky je nutno po ukonceni vysetreni setrvat v ce karné 30 minut za ucelem sledovani
vzniku pripadnych pozdnich projevu alergické reakce.

V nejblizsich 24 hodinach po vysetreni s aplikaci kontrastni latky se &2ne.-ucuje dostatecny prijem tekutin pro jeji
rychlejsi vylouceni z organismu. Téhotnym Zenam neni kontrastni la.ka po lavana. Vyjimecné muze byt podan u
kojici matky, pak je doporuceno prerusit kojeni na 24 hodin po vvsc i ni.

Vypliuje pacient / zakonny zastupce:

Ja nize podepsany/a pacient/ka/zakonny zastupce* timto proniasuji, ze jsem byl/a poucen/a, ze indikujicim
lekarem doporuceny vykon je neskodny ke tkanim lids'<€ho téla, ale ma sva rizika v pripadech pritomnosti nékterych
predmétu v lidskem téle.

V prilozeném dotazniku odpovidam pravdivé a s véuoi.ini ohrozeni mého zdravi i zivota v pripadé nespravné
odpovédi a nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti. k- eré by mohly mit vliv na vySetreni NMR.

Jsem si védom, ze pritomneé silné magnetické roi2 muze poskodit ¢i zménit umisténi vsech kovovych predmétu, které
mi byly vpraveny do téla, a to nejspise ucelov > pii.1ékterém z operacnich zakroku, napr. kovovée svorky apod.

Dale jsem si védom/a toho, ze kovové predmét ‘ vnesené do vysetrovny mohou zpusobit Uraz ¢i poskozeni pristroje.
Potvrzuji, ze informujici zdravotnicky pracovnik mé seznamil s moznymi riziky a komplikacemi tohoto vykonu, a
témto informacim rozumim. Mél/a jser .. oznost klast dopliujici dotazy.

Souhlasim/nesouhlasim* s pouzitim anc v, miiich dat tykajicich se mé lécby pro publikacni a vyukové ucely, a
predavanim nalezu a dat dalSim lék7r im, zdravotnickym zarizenim a zdravotnim pojistovnam v rozsahu, ktery
povoluje zakon na ochranu dat.

Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vy.«ytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroku, nutnych k zachrané mérn 7.vota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potrebné a
neodkladné vykony nutné k zichr. né mého zivota nebo zdravi.

Souhlasim s vySetfenim i< prip adnym podanim kontrastni latky.
Na zakladé tohoto pouceni ¢ “vam svuj plny informovany souhlas s provedenim vysetreni nuklearni magnetickou
rezonanci, coz stvrzuji svym vlastnorucnim podpisem.

Zpusob projevu souhlasu: kyvnutim hlavy - gestem - oCima - jinak - vypiste*:

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
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Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas cetl(a) a ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvetleno:
- jaky je ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,
- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,
- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpusobilosti
muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky lécebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodni no 2'anovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vSe, <0 povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly l€ékarem zodp« vézcny.

Prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(e; < pu/azuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, ze na zakladé své svobodné vule a poskytnutych informaci scuhic-im s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyz=dujicich neodkladné provedeni dalSich vykonu
nutnych k zachrané meého zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem takeé poucen(a) o tom, ze mohu svuj souhlas s I karsnym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

latill . ’

. . e v m0) onim._nel

. ‘sobilosti kb a rir ko
svym podpisem stvrzuji, ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:C 2

podpis pacienta / zakonné*> zdiupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnoruc¢né podepsat:

Duvod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zpusob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vuli:

Jmeéno, prijmeni, podpis svédka: - - -
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podpis svédka (svédku)
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or._____._’ [, £4 Uy Ry .
- Dotaznik pro pacienta k vySetfeni MAGNETICKOU REZONANCI

TEleSHAVARNR:  oiciiirrimer il it sinee s Télesna VWEKA: ..ocoeeiiiviniiiaiaiieneinns

ZakrouZkujte ANO ¢&i NE - pripadné uvedte lokalizaci a rok operace. Odpovéd™ AN '“ aa nékteré z nize
uvedenych otidzek neznamena, Ze by vysetfeni nemohlo byt provedeno.

Mam kardiostimulator nebo jiny pristroj ovlivujici ¢innost srdce N ANO NE
Mel jsem drive kardiostimulator nebo jiny pristroj ovlivaujici Cinnost srdce a zbyly m’ e~ktrody ANO NE
Mam v téle cévni svorky po operaci ANO NE
Mam v téle stenty nebo jiné predméty v cévach, napr. zZilni filtry, embolizacni nﬁ‘iél, aj. ANO NE
Mam nahradu srdecni chlopné ANO NE
Mam kochlearni implantat - pro podporu slyseni - ANO NE
Mam v oku strepinu ci jiné cizi kovove téleso ~ ANO NE
Mam v téle néjaka kovova cizi télesa po Urazu - stfepiny, Spony, naL e .td. ANO NE
Mam v téle kovovou kloubni nahradu nebo kov po operaci zlom. niny ANO NE
Mam v téle kov po operaci patere ANO NE
Mam v téle néjaky jiny pristroj, napr. inzulinovou pumpy_ naslouchadle nebo jine ANO NE

Prodélal jsem néjakou operaci

V pripadé, Ze ANO, uved'te jaké a kdy: ANO NE
Mam nesnimatelny piercing nebo tetovani materiaiem obsahujicim kov ANO NE
Trpim klaustrofobii, tj. strachem z uza\ ‘-eril'o prostoru ANO NE
Trpim onemocnénim nebo sniZenou . 1ke1 wdvin ANO NE
Mam zeleny zakal, glaukom ANO NE
Lécim se srdcem . ANO NE
Mam alergii na jakykoliv lék %i ko .trastni latku ANO NE
Zeny o ANO NE
Jsem téhotna, v pripade, Zze ~no, udejte prosim tyden ANO NE
Kojim ANO NE
Batimi sssssssermimmnoanins

Podpis pacienta nebo jméno, prijmeni a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE:  .viuieiieiniiiiiinininsssaineeinrasnnns
Jmenovka a podpis lékarFe, ktery provedl kontrolu odpovédi na 0tazKy: ...cccciiciiiiiiiiiiiiiiiiiiciieieniaaas

Jmenovka a podpis radiologického asistenta: 00 i
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