IS RDG 02/2017

nemocnice Stfedoceského kraje
272 59 Kladno, Vancurova 1548
ICO 27256537, tel. 312606374

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,

OBLASTNI NEMOCNICE KILADNO, a.s.
4

IBLASTN
EMOGNIGE
LADNO,a,

nemocnice Stfedoceského kraje

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (KY)/ ZAKONNEHO ZASTUPCE
S MAGNETICKOU REZONANCI - MR

Jméno a pifijmeni pacienta(ky), datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum narozeni

2 Vazena pani, VaZeny pane,

na zakladé klinického nalezu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetfujici 1ékai vySetfeni magnetickou
rezonanci (dile jen MR). Jednd se o plinované vysetfeni, které neni v reZimu nutné neodkladné
péce. Pied samotnym vySetfenim Vas osetfujici 1ékai seznami s provedenim této zobrazovaci metody,
s jejimi béznymi riziky, nasledky a s eventualnimi alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu
s vySetfenim bylo zaloZzeno na dostatecném mnozstvi informaci. V nékterych piipadech muze byt
alternativni vySetfovaci metodou napt. CT, ale v mnoha pifpadech je MR vySetfeni nezastupitelné.

2 Pro& tento vykon a jeho pfinos e Po vstupu do piipravné kabinky budete

Jednd se o jednu z nejmodernégjsich vyzvan/a k odlozeni svrchniho odévu, abychom
vySetfovacich metod, kterd je v soucasné dobé vyloucili ~ pfitomnost  jakéhokoli  kovového
schopna vySetfit vetsi ¢ast organu lidského téla. pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvan/a
Vysetfeni nevyuziva rentgenového zafeni, ale kodlozeni  zubni  protézy, naslouchadla,
silného  magnetického  pole.  V nékterych kontaktnich ~ cocek, protetickych ~ pomiucek,
piipadech je provadéno s aplikaci kontrastni podprsenky, opasku, paruky, vlisenek, pinet,
latky. spendlika, svorek apod., vSech kovovych minci,
Pfinos: Zobrazeni moznych chorobnyjch zmén klica, hodinek, kreditnich karet, bryli, mobilnich
ve vySetfovaném organismu a umoznéni vybéru telefonti, prstend a Sperki. Nemocnice
nejucinnéjsf 1écby. za cennosti, které si s sebou na vySetfeni

pfinesete, nerudci.
e Pokud budete naliceny/4, budete vyzvin/a
k odstranéni make-upu.

2 Jak je vykon proveden

Vysetfeni se provadi v silném magnetickém
poli. Je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych
avétsich  déd  zadnou  zvlastni  piipravu,
doporucuje se 2-3 hodiny pfed vysetfenim nejist.
Ve vybranych  pifipadech je nutnd zvldstni
ptiprava, na kterou je pacient/indikujici lékat
upozornén pracovniky MR jiz pfi objednévani Po celou dobu vysetfeni, které trva zhruba 20-40

e Na pozadani Vam poskytneme jednorazovy
empirovy  plast. Poté budete uveden/a
do vysetfovny, kde jiz pusobi magnetické pole.
Radiologicky asistent Vas pohodln¢ uloz
na vySetfovaci stal.

k vysetfent. minut, musite klidné lezet a pravidelné dychat.

U maljch déti se vysetieni provadi Kazdy pohyb znehodnoti vysetfeni. Vysetfeni
v celkovém znecitlivéni (narkéze) z davodu bude provazeno vel.kam hlukem, ktery zpusobuji
mozného neklidu ditéte. Piiprava k vysetfeni se pfistrojove soucasti. Tento hluk. je normélnirg
pak f#di pokyny anesteziologa, ~specialisty @kazem a ngmél by Vas zr}epoko]ovat. Budete-li
na podani narkézy. si pfat chranice sluchu, radi Vam je poskytneme.
Postup pfi vvkonu e Poté budete zavezen/a na lizku do dlouhého

tunelu, coz muze vyvolat inepifjemné pocity.




Ujist'ujeme Vas, ze po celou dobu vysetfen{ je
tunel  zasobovan cerstvyym  vzduchem
z ventilatoru a personal Vas sleduje a jste s nim
spojen/a prostfednictvim mikrofonu.

2 Mozné komplikace

U elektromagnetické energie, kterd se pfi
MR pouziva, nebyly dosud prokazany skodlivé
biologické ucinky. Presto se radéji vyhybame
vySetfeni téhotnych Zen v prvnich tfech mésicich
tehotenstvi. MR vysSetfeni Vias nijak neomezi
ve Vasem bézném zptisobu zivota.

Béhem vysetfeni se muze objevit tzv.
panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru,
uzkost, tisen, neklid. Mite moznost ohlasit
vySetfujicimu persondlu tuto obtiz zmacknutim
specialnfho tlacitka, které drzite pii vySetfeni
v ruce. Persondl bude problém ihned fesit a ma
moznost Vas be¢hem nékolika sekund vyvézt
z tunelu.

V né¢kterych piipadech je nutna aplikace
kontrastn{ latky. O jeji aplikaci rozhoduje
vySettujici 1ékaft.

Vyskyt alergickych reakc na kontrastni
latky, pouzivané pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci, je velmi vzacny. Ve vyjimecnych
piipadech vsak mize dojit i k ohrozeni zivota.

Kromé uvedenych komplikaci muize béhem
vykonu dojit k dal$im vziacnym komplikacim.
Komplikace mohou vést k nutnosti opera¢niho
vykonu, hospitalizace a dal$i 1écby, ve velmi
vzacnych  piipadech az k trvalému  postizeni
nebo umrti pacienta. Provedenim zdravotniho
vykonu nemusi byt dosazeno ocekavaného
vysledku.

» Alternativa

Alernativou k tomuto vySetfeni muze byt
v nekterych  piipadech  ultrazvuk  nebo
vypocetni tomografie (CT). Vé&tSinou vSak
neposkytuji tato vySetfeni stejnou kvalitu
diagnostickych informaci jako MR a nelze tedy
mluvit o plnohodnotné alternativé. CT ja navic
zalozeno na pouziti rentgenového zafeni,
vyhodou CT je v8ak rychlost vySetfeni,
zobrazeni kosti a CT je rovnéz pouzivano
v pfipadé implantovanych pfistrojii, které
vylucuji vySetfeni magnetickou rezonanci.

2 Mo#na omezeni

Pii podani kontrastni latky je nutno vyckat
min. 30min na oddélent, pfi jakékoliv nevolnosti
ihned informujte zdravotnicky personal.

Podpis a razitko Ilékafe indikujiciho
vySetieni:

Datum a cas:

> Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich piipadnych dotazt k vysetfeni.

2 Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany/a pacient/ka
/zakonny zastupce timto prohlasuji, ze mé
lékat  nélezit¢ a  srozumitelné informoval
avysvetlil divod provedeni vysetfeni, takovym
zpusobem, ktery je pro mé srozumitelny.
Vysvétleni jsem pln¢ pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, ze jsem podal/a
pravdivé informace o zdravotnim  stavu.
Nezamlcel/a jsem zadné skute¢nosti, které by
mohly mit vliv na provadény vykon.

Informujici 1ékaf mé seznamil s moznymi
alternativami. Byl/a  jsem téz informovan/a
o moznych rizicich akomplikacich tohoto
vySetfeni. Rozumim informacim, které mi
l1ékaf poskytl. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, dotazy
mi byly zodpovézeny a nemam dalsi otdzky.

Na zdklad¢ tohoto pouceni divam sviij
plny informovany souhlas s provedenim
vySetfeni, coz stvrzuji svym vlastnorué¢nim
podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného
zastupce/pacienta:

Datum a cas:
Prohlasuji, ze jsem pacientovi/ce (zdkonnému
zastupci) osobné zodpovedél doplnujici dotazy

a pacient/ka (zakonny zastupce) vyslovil/a svij
informovany souhlas s vykonem.

Podpis a razitko lékafe MR:

Datum a cas:




