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Nebahovska 1015
38301 Prachatice

ZADANKA NA VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Jméno a pfijmeni
pacienta:

Razitko a podpis indikujiciho Iékare

Rodné ¢islo:

Adresa:

Telefon (mobil):

Hmotnost pacienta:

‘ Zdravotni pojistovna:

Indikujici 1ékar:

Tel. kontakt l1ékare:

1€z

Cislo DG (MKN):

‘ Diagndza slovy:

Oblast, organ vysetfeni:

Epikriza:

Klinicka otazka:

Alergie:
POUCENI - indikujici IékaF je povinen poucit pacienta minimalné v rozsahu nasledujicich pokyna:
e Pacient se dostavi k vySetfeni 15 minut pfed ¢asem uréenym pfi objednani.
o  Obvykla doba vysetfeni je 20-45 minut
e Vysetieni je doprovazeno nadmérnym hlukem pfistroje, ktery je eliminovan sluchatky, nebo chranici sluchu.
e Provysetieni je nezbytné, aby pacient setrval v naprostém klidu a byl schopny spoluprace.
o Détiod5 let véku Ize v pfipadé potreby vysetfit v analgosedaci.
e Zacatek vysetieni se mliZze zpozdit v pfipadé nenadalé nutnosti predrazeni akutniho vySetreni.

Odpovédnost za informaci o povaze implantdtu ma indikuijici Iékafr.

*MR Safe — Zadna znama rizika, MR Conditional — Zadna zndma rizika za presné danych podminek, MR Unsafe — znama rizika pro MR

Pacient je nositelem, ma implantovany: MR ®
(bez Fadné vyplnénych udajd nebude vysetfeni MRI kompatibilita*: pr— Doba operace, implantace atd.
provedeno) Safe Conditional Unsafe
Kardiostimulator, defibrilator, jiny stimuldtor ano | ne
Jiny kovovy material ano | ne
Ponechané elektrody (po implantaci napf. PM) ano | ne
Elektronické implantaty (kochlearni, inzulinovad pumpa..) | ano | ne
Aneuryzmatické cévni svorky, klipy ano | ne
Kovova cizi télesa intraorbitalné, intrakranialné ano | ne
Kovovy osteosynteticky material, TEP ano | ne
Renalni insuficience ano | ne | Hodnota GFR: | Kreatinin:
Fixni ortodonticky aparat, kov. rovnatka, zubni protézy ano | ne Nutno konzultovat s ortodontistou a vydat prohlaseni

o spravné fixaci aparatu a souhlasu s MR vysSetfenim.

Pacientka je gravidni ‘ ano ‘ ne ‘ Trimestr: Tetovani ano ne ’ Paruka | ano ne
V anamnéze: zaméstnani v kovo pramyslu ano | ne | St.p.operaci Zluéniku, Zaludku ano ne
St.p. gynekologické operaci ano | ne | St.p.operaci mozku ano ne
St.p. operaci patere ano | ne Klaustrofobie, Uzkostna porucha | ano ne
St.p. operaci srdce ano | ne Astma ano ne

V pfipadé nejasnosti ¢i dotazll kontaktujte, prosim, Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Prachatice:
PO — PA, 8:00 — 14:00, tel. €. 702 269 913

Uvolnil: MUDr. R. Cerkl, prim RDO NPT U¢. od: 3.2. 2024

F-LOP-098/01

Zddanka indikujiciho lékare
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Informovany souhlas s provedenim zdravotniho vykonu / sluzby:
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Pacient/ka: Rodné ¢islo: ZP:
jméno, prijmeni, titul

Zakonny zastupce, opatrovnik:

Jméno, pfijmeni, titul: Narozen/a:

Informujici IékaF:  MUDr.

jméno a pfijmeni

Uéel, povaha, predpokladany piinos tohoto vysetteni

Magneticka rezonance (MR, nebo také MRI) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd nevyuziva rentgenové
zareni, ale vyuziva silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Cilem tohoto vysetieni je
ziskani obraz(l vySetfovanych organid nebo informace o jejich funkci. Vysetfeni neni bolestivé.

Ucelem MR vysetteni je nalezeni pFipadnych zmén struktury organ( a tkéni ve vySetfované oblasti nebo
posouzeni zmén jiz dfive znamych. Ziskané informace pomohou lékafi diagnostikovat Vase onemocnéni,
upfesnit Vasi diagnézu anebo sledovat priibéh Vaseho onemocnéni (naptiklad pro ovéreni Uspésnosti
dosavadni 1é¢by). U¢elem poufiti kontrastni latky je zvySeni citlivosti vy$etifeni a zpfesnéni diagndzy nebo
cilené zobrazeni cév.

Postup vysetieni MR

Na tento vykon neni ve vétsiné pripadl nutnd zZadnda priprava (mimo vysetfeni bficha), presto je nékolik

doporuceni, které je dobré vzit na védomi:

e Pfi vySetfeni nesmi byt uvniti pristroje Zadny kovovy (ani nemagneticky) material. Z toho dlvodu je
nezbytné nechat vSechny Sperky, kovové piezky, spony, vlasenky, hodinky, klice, mince, bankovni karty,
mobilni telefony, fixacni dlahy, protetické pomdcky, paruku apod. doma ¢i na pokoji, nebo je odlozit pred
vySetfenim v kabince.

e Pred vysetfenim odlozte v kabince pfipadna naslouchadla, bryle, kontaktni cocky, snimatelné zubni
protézy.

e Ptivysetfeni hlavy je Zadouci, aby vySetfovanad neméla nanesenou fasenku.

e Kontrastni latka se pfipadné podava v malém mnozZstvi (cca 10 - 20 ml) vpichem pfimo do Zily.

e \lyjimecné se mlzZe kontrastni latka podavat také Ustné. U déti ¢i osob se strachem z uzavienych prostor
(klaustrofobie) muize byt potieba podat léky na zklidnéni (sedativa).

Odborny personal Vas uloZi na vysetrovaci liZko a vySetfovanou oblast umisti do prislusné vysetfovaci civky.

Pohyblivé vysetfovaci IGzko s Vami zajede do vySetfovaciho prostoru pfistroje (tunelu). Vysetreni obvykle trva

15 - 45 minut a po tuto dobu je nezbytné zlstat naprosto v klidu, protoze pohyb ¢asti téla znehodnocuje

vySetieni. Pfi vySetfeni organ( hrudniku a bticha budete béhem vysetfeni opakované vyzvani k zadrzeni dechu,

aby byl jakykoli nezadouci pohyb trupu maximalné eliminovan.

MR vysetreni je provazeno hlukem, a to o rizné intenzité. Z tohoto dlivodu Vam budou poskytnuta sluchatka

nebo usni ucpavky. V naléhavych pripadech (napf. pfi nevolnosti nebo bolestivych pocitech) mizete ihned

kontaktovat personal MR pracovisté pomoci ovladace signalizacniho zafizeni, ktery budete mit v ruce.

Predpokladané disledky a nasledky vykonu, moina rizika spojena s timto vykonem

V nékterych pripadech se pouziva kontrastni latka, kterd az na velmi ojedinélé pfipady nezplsobuje Zadné
vedlejSi reakce. Zavainé alergické reakce na kontrastni latky uZivané pfi MRI jsou velmi vzacné a nase
pracovisté je vybaveno ke zvladnuti Zivot ohroZujiciho stavu. Alergické reakce se lisi intenzitou pfiznakl od
nevyznamnych (kopfivka, zarudnuti, svédéni) az po zavazné reakce (otok dychacich cest a plic, pokles tlaku a
zvySeni srdecni akce, v krajnim pripadé selhani srdce a plic), které mohou vyzadovat rychlou Iékarskou pomoc.
Zdravotni komplikace spojena s pouZitim kontrastni latky mlze vzniknout v pfipadé zavaziné poruchy funkce

Uvolnil: MUDr. R. Cerkl, prim RDO NPT, u¢. od: 2.12. 2024 IS-RD0-013/01 Informovany souhlas a ovéreni


Monika Bělohlávková
Přeškrtnutí
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ledvin, protoze pfi pomalejSim vyluCovani kontrastni latky vznikad riziko projevu vzdcného onemocnéni
nazyvaného nefrogenni systémova fibréza. Z tohoto divodu muzZe byt také pred podanim kontrastni latky
provedeno vysetfeni funkce ledvin.

Kontraindikace vysetfeni MRI

Zadné $kodlivé Gcinky magnetické rezonance nebyly prokazany. Na zakladé predbéiné opatrnosti se viak
vySetfeni nedoporucuje provadét u Zen v prvnim trimestru téhotenstvi. VySetfeni pomoci MR nelze provadét
u osob s nékterymi typy elektronickych nebo kovovych implantatl, pripadné cizich téles. Nelze predevsim
vySetfovat nemocné s kardiostimulatorem nebo implantovanym defibrildtorem (ICD), ponévadz hrozi vainé
poskozeni jeho funkce, ptipadné zdvaind az Zivot ohrozujici porucha srdeéniho rytmu. Osoby s kovovymi
cévnimi svorkami po operaci mozkovych tepennych aneuryzmat (vyduti) Ize vySetfit pomoci MR jen za pfisné
specifikovanych podminek.

Alternativa vySetieni MRI
Alternativou k tomuto vysetieni mlze byt v nékterych pfipadech ultrazvuk (UZ) nebo vypocetni tomografie
(CT). Neposkytuji vsak stejnou kvalitu diagnostickych informaci.

Informace o Ié¢ebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, pfipadné o potiebé poskytnuti
dalSich zdravotnich sluzeb

reakce na kontrastni latku. Pokud by se po vysetfeni s kontrastni latkou dostavily projevy alergie (kozni vyrazka,
nevolnost, dusnost) az po opusténi zdravotnického zafizeni, okamzité uvédomte Vaseho osettujiciho Iékare
nebo (po ambulantnim MRI vySetreni) lékarskou pohotovostni sluzbu. Pokud se po vysSetreni citite dobfe,
nemate pocit nevolnosti a nebyly Vam podany uklidiiujici 1éky, mizete dale pokracovat ve svém béziném
programu. Kojici matky po aplikaci kontrastni latky prerusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pred vysetfenim
nasbirat na tuto dobu mléko do zdsoby). BEhem 24 hodin se kontrastni latka vylouci z Vaseho téla.

Uvolnil: MUDr. R. Cerkl, prim RDO NPT, u¢. od: 2.12. 2024 IS-RD0-013/01 Informovany souhlas a ovéreni
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OVERENI KONTRAINDIKACI VYSETRENI MR a prohlaseni pacienta / pacientky:

Zakrouzkujte u kazdé polozky jednu z moznosti ANO / NE. Tu¢nym pismem jsou uvedeny moznosti, které mohou zavazné
poskodit zdravi vySetfovaného a jejich presné urceni je naprosto zasadni pro bezpecné provedeni MRI vySetieni.

Vase jméno, pfijmeni a RC:

Mam implantovany monitor Zivotnich funkci (napf. srde¢ni monitor nebo monitor ANO NE
nitrolebecniho tlaku v lebce).

Mam 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
Mam v tepnach nebo Zilach stent (cévni vyztuz) nebo Zilni filtr. ANO NE
Mam stimulator funkci mozku nebo nervii (napf. pfi Parkinsonové chorobé ¢i jinych ANO NE
neurologickych onemocnénich, vagalni stimulator apod.).

Mam komorovou drenaz mozku. ANO NE
Mam ndahradu srdecni chlopné. ANO NE
Mam kovové kloubni ¢i kostni implantaty (umély kloub, Srouby, dlahy). ANO NE
Mdm krouzky na Zaludku v ramci Iécby Zaludeéniho refluxu (paleni Zahy). ANO NE
Mam v téle protézu (ocni, ortopedickou ¢i jakoukoliv jinou). ANO NE
Jsem po operaci zlu¢niku nebo Zlucovych cest a mam v bfise svorky. ANO NE
Jsem po transplantaci jater ¢i ledvin. ANO NE
Mam piercing, tetovani nebo permanentni make-up. ANO NE
Mdm nitrodéloZni télisko. ANO NE
Mam strach z uzavienych prostor (klaustrofobii). ANO NE
Mivam projevy uzkosti. ANO NE
UZzivam / uZil/a jsem na tento stav pfed vySetfenim léky (jaké):

Mam zdvainé onemocnéni ledvin. ANO NE
Mam alergii na léky, desinfekci ¢i kontrastni latku. ANO NE
Lécim se s astmatem. ANO NE

Byl/a jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pti poskytovani zdravotni péce, i 0 moznosti
kdykoliv v budoucnu svij souhlas odvolat, pfipadné znovu udélit.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouéen o svém prévu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni sluzbou i
zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemdm Z4adné dalsi otazky, ani
nejasnosti, a vyslovu;ji svlij svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi zdravotni sluzby,
bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si dalSi dodatecny informovany souhlas. Beru
na védomi, Ze provedenim zakroku, byt na naleZité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno pfedpokladaného vysledku.

V Prachaticich, dne: Podpis pacienta/pacientky:

Podpis zak. zastupce, opatrovnika:

Uvolnil: MUDr. R. Cerkl, prim RDO NPT, u¢. od: 2.12. 2024 IS-RD0-013/01 Informovany souhlas a ovéreni
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