NEMOCNICE
PRIVAMED

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Jméno pacienta: Zdrav. po;j.

Rodné &islo: Hmotnost: Vyska:

JSTE-LI NOSITELEM KARDIOSTIMULATORU, NESMITE BYT VYSETREN MAGNETICKOU REZONANCI!!!
NEVSTUPUJTE K PRISTROJI MAGNETICKE REZONANCE!
Peclivé vyplnte ndsledujici dotaznik a zakrouzkujte, zda jsou ve vasem téle tyto kovové Casti nebo pristroje:

a. Kovové svorky po operacich mozku, cév... ANO NE
b. Uméla srdecni chlopen ANO NE
c. Kovova stfepina v oku nebo jinde na téle ANO NE
d. kovové kloubni ndhrady, kovové dlahy, Srouby... ANO NE
e. Kochlearni (usni) implantat ANO NE

Pokud jste oznadil/a u nékteré z moznosti ANO, ihned na tuto skuteénost upozornéte Iékare nebo RTG
asistenta na oddéleni magnetické rezonance.

Kovové &asti mohou zpUsobit v magnetickém poli nehodu nebo Uraz, neZ vstoupite do vysetifovaci mistnosti
odlozte: hodinky, klice, drobné kovové mince, Sperky, vidsenky, pricesky, opasek, naslouchadla, bryle,
kontaktni ¢ocky, zubni protézy, bankovni karty, mobilni telefony, fixa¢ni dlahy, protetické pomdcky apod.
Soucasti odévu odloZite po dohodé s RDG asistentem.

Vysetreni magnetickou rezonanci se provdadi zpravidla v nékolika sériich. Kazdd trva 6-10 minut.
Celé vysetreni je hotovo v pribéhu 20-40 minut a neni bolestivé. V pribéhu vysetreni uslysite hlasité
klepani, které patfi k vySetreni. V této dobé je nutné lezet klidné, uvolnéné, nehybat se a nemluvit. Kazdy
pohyb vede ke znehodnoceni vysetfeni. V nékterych pripadech je nutnd aplikace kontrastni latky, o jeji
aplikaci rozhodne Iékar individudiné. V pripadé poddni kontrastni latky je nutné poseckat v cekdrné po
skonceni vysetteni jesté 30 minut.

Po podani kontrastni latky mdZe nastat alergickd reakce. Cetnost této komplikace neni velkd, pokud
se vak vyskytne, miZe byt vaZnd s ohrozenim zdravi i Zivota. Reeni si mdZe vyzédat daldi invazivni 1é¢ebné
postupy, nebo akutni operaci. Tato lé¢ba pak nesnese odkladu, je proto na vysetfujicim |ékari, aby se
rozhodl, jaké opatieni zvoli.

Jméno a prijmeni lékare: Datum:

Na zdkladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim:
- s vySetfenim magnetickou resonanci a s poddanim kontrastni latky do Zily,
- s tim, Ze mizZe byt proveden jakykoliv dal$i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostredné

ohrozilo mdj zdravotni stav.

Datum: Podpis pacienta (zdkonného zastupce):




