i KLINIKA DETSKE RADIOLOGIE
FANKELI'A-{)(N:INICE PRACOVISTE DETSKE MEDICINY

BRNO Cernopolni 9, 61300 Brno

Objednavani na tel 532234295 ve vSedni dny od 7:30 do 14:30.

INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM MAGNETICKOU
REZONANCI

Pacient

Pfijmeni:

Jméno:

Rodné cislo:

Vazeny pane, vaZzena pani

V ramci zdravotnické péce jste byl/byla Vasim lékatem odeslan/a k vySetfeni magnetickou rezonanci na
naSem pracovisti. Nasledujici dokument slouzi k tomu, aby jste mél/a moznost se blize seznamit s touto
vySetfovaci metodou a byl/a o ni informovan v mife, ktera je pro provedeni vySetfeni nezbytné nutna.

Co znamena Magneticka rezonance:

Magnetické rezonance (MR) je jedna z nejmodernéjsich vysetfovacich metod, ktera pro zobrazeni ¢asti
lidského téla vyuzivd zmény magnetickych vlastnosti tkani v prostfedi silného magnetického pole.
Neuziva se zde tedy radia¢niho zafeni, jako u fady jinych radiodiagnostickych vySetfovacich metod.
Dosud nebyly prokazany negativni ucinky vySetieni magnetické rezonance na lidsky organismus.
Vedlejsim efektem vySetfeni je znac¢ny hluk, ktery pfistroj pii vySetfeni vydava, ktery ovSem eliminujeme
sluchétky, které béhem vySetfeni chrani Vas sluch.

Zacatek vySeteni se mize zpozdit v ptipadé nenadalé nutnosti piediazeni akutniho vysetfeni, o pfedem
znamych zméndch Casu vysetteni bude pacient informovan telefonicky.

Obvykla délka vySetfeni se pohybuje mezi 30-50 minutami.

Vysetieni magnetickou rezonanci se vyuziva nejcastéji pro vysetieni mozku, michy, patete, svalt, kloubt,
kostni dfen€, bfisnich organt a cév.

Piiprava na vySetfeni magnetickou rezonanci:
Na MR neni nutnd zadnd piiprava (mimo vySetfeni bficha), pfesto je n€kolik doporuceni, které je dobré
brat na védomi:
- Pi vySetfeni nesmi byt uvnitf vySettovny zadny kov (i nemagneticky), z toho divodu je vhodné
nechat vSechny Sperky, kovové prezky, spony atd. doma.
- Pfi vySetfeni hlavy je nutné, aby vySetfovana neméla nanesenou fasenku.
- Pokud vam byva zima, vezméte si s sebou kalhoty bez kovovych soucasti.
- Pro malé déti je moZnost vzit si S sebou audio CD s pohadkami nebo pisnickami.
Dva dny pred vySetfenim bricha je vhodné upravit jidelni¢ek na stravu lehkou a nenadymavou.
Cty¥i hodiny pied vySetienim nejist viibec.

Kontrastni latka:

Néktera vysetfeni na magnetické rezonanci vyzaduji nitrozilni podani kontrastni latky (k.1.) pro zvyseni
kontrastu zobrazenych tkani, nebo vySetfeni cév.

O podani kontrastni latky rozhoduje vySetiujici 1¢kaf, je provedeno prostiednictvim nitrozilni injekce.
Nezadouci reakce po podani k.l . jsou vzéacné. Po podani kontrastni latky se mohou vyskytnout bolesti
hlavy, nevolnost, kratkodobé zavraté, bolesti v misté injekce. Zcela vzacné se mohou vyskytnou reakce
alergického typu, kozni vyradzky, zvraceni, problémy sdychanim, otoky, poruchy srde¢niho rytmu,
poSkozeni ledvin. Z tohoto divodu je nutné uvést, zda pacient netrpi dlouhodobou poruchou funkce
ledvin.



Kdy nesmi byt vySeti‘'eni provedeno:

Vysetfeni neni mozné provést u pacientt s implantovanym kardiostimulatorem nebo defibrilatorem
(strojek na srdce). Déle neni mozné vySetfeni provést u pacientd simplantovanym piedmétem
z magnetizovatelného kovu jako jsou usni implantéat, kovové svorky po operaci mozku, kovové kloubni
néhrady nebo dlahy, kovové vyztuzZe cév nebo kovové stiepiny po traze kdekoli v téle.

Pokud Vam byl v do téla implantovan kovovy predmét, se kterym je mozné MR provést, je nutné dolozit
tuto skutecnost potvrzenim z pracovisté, kde vam byl voperovan.

DOTAZNIK K VYSETRENI MR
(vyplni klient a kontroluje radiologicky asistent nebo vSeobecna sestra)

Poznamka

Kardiostimulator

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)

Kochlearni implantat

Neurostimulator

Inzulinova pumpa

Chlopenni néhrady

Nitrodélozni téliska

Cévni svorky

Embolizacni spiraly

Kovové implantaty MR nekompatibilni

Kovoveé stiepiny, ulomky, cizi t€lesa

Venosni porty

Tetovani, permanentni make up

Téhotenstvi

Naslouchadlo

Kontaktni ¢ocky

Zubni protézy / rovnatka

Piercing

Néplast hormonalni antikoncepce

Renalni insuficience

Alergie (na co?)

(] ()| ] o o ) o )

Prodélal pacient operace (jaké) ?

Jiné:

Prohlaseni:

J& nize podepsany(4) prohlasuji, Zze jsem byl(a) informovan(a) o ucelu, povaze, dasledcich, rizicich,
moznych komplikacich spojenych s MR vys. Podanym informacim jsem plné€ porozumél(a). Prohlasuji,
Ze vSechny mnou uvedené informace v tomto dokumentu jsou pravdivé a nezamléel(a) jsem Zadnou
zévaznou okolnost, ktera by branila provedeni vySetieni. V ptipad¢ vyskytu komplikaci souhlasim, aby
byly provedeny vSechny potiebné vykony nutné k odstranéni komplikaci a k zachovani mého zdravi a
Zivota.

Na zdklad€é poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné¢ a bez natlaku souhlasim s
provedenim vySetieni.
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