Nemocnice Sumperk a.s., IC: 47682795
Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk
radiodiagnostické oddéleni

ZAZNAM O INF’ORMOVANEM’SOUHLASU
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(INFORMOVANY SOUHLAS)

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu Vam bylo doporuceno provedeni MR vysetreni. Pred vlastnim
zakrokem budete odbornym zdravotnickym pracovnikem podrobné o tomto vykonu informovan/a, budete
seznamen/a s pripravou, postupem, pribéhem, riziky a komplikacemi, které mohou nastat. Tento zaznam

Vam poskytuje nezbytné informace a je navodem k pripadnym dotazim na zdravotnického pracovnika.

A) MR VYSETRENI

(MAGNETICKA REZONANCE)

Udaje o Gcelu, povaze (priibéhu), predpoklddaném prospéchu zdravotniho vykonu:

MR vysSetfeni vyuziva k zobrazeni zmény magnetickych poli v tkanich lidského organismu. Pomoci této
metody zobrazujeme tkané lidského téla predevsim pri neurologickych onemocnénich, onemocnénich
pohybové soustavy, organ( hrudniku, bficha a panve.

1. Priprava pred diagnostickym vykonem:

1. 2 hodiny pred vysetfenim nejist ani nepit.

2. Pokud mate implantovany MR kompatibilni kardiostimulator ¢i defibrilator, je nutné pred
vySetfenim jeho preprogramovani do MR kompatibilniho rezimu kardiologem.

3. Pred vysetfenim je nezbytné predat personalu na MR vySetfovné potvrzeni osetfujiciho
lékare, Ze kardiostimulator i defibrilator (véetné elektrod) je plné kompatibilni — Ize
provést vySetfeni celého téla bez omezeni, nebo podminéné kompatibilni — byl
preprogramovan do MR kompatibilniho modu, a neni starsi nez tti dny.

4. Pred umisténim do vySetfovaciho prostoru je nutné se z hygienickych a bezpecnostnich
dlvodu prevléct do pfipraveného plasté.

2. Vlastni vykon

1. Vysetfeni je nebolestivé, trvd 20 — 60 minut. V pribéhu vySetfeni budete umisténi ve
valcovitém prostoru. Po celou dobu vysetfeni je nezbytné, abyste lezeli v klidu. Ve
vySetfovacim prostoru je svétlo a je zde zajisténa klimatizace. Pfi funkci pfistroje budete
vhimat pouze rizné druhy vzdaleného hluku.

2. V priabéhu vysetieni je v odlvodnénych situacich mozna aplikace kontrastni latky do Zily.
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3. Kontraindikace

1.

Nelze vysSetrit pacienty, ktefi maji zavedeny MR nekompatibilni kardiostimulator, MR
nekompatibilni srdecni defibrilator, kochlearni protézu, nebo zavedeny jiné elektronicky
fizené pristroje.

Nelze vySetfovat pacienty s kovovymi cizimi télesy v oku.

Omezeni jsou i u pacientll simplantovanymi kovovymi svorkami, kovovymi dlahami,
chlopennimi nahradami.

Komplikace mohou nastat i pti Uzkosti z tésnych, uzavienych prostor.

Béhem téhotenstvi se provadi vysetreni pouze v nezbytnych pripadech.

Uvedeni realnych alternativ vykonu a zda je moZnost zvolit si jednu z alternativ:

Alternativa vykonu - vySetfeni vypocetni tomografii eventudlné ultrazvukem, tam kde je to vhodné a

mozné.

Udaje o nésledcich a moznych rizicich zdravotniho vykonu:

Mozna rizika zvoleného vykonu - komplikace vykonu jsou minimalni, pokud jsou dodrzeny vySe uvedené

kontraindikace.

Mozné komplikace jsou:

1.
2.

reakce na pobyt v uzavieném prostoru,
alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejcastéji lehké (napf.
nevolnost, kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjimecné muZe dojit k tézké reakci az k

ohrozeni zivota.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,

nasledujici otazky (zakrouzkujte)

1. Madte zavedeny kardiostimuldtor (,, budik na srdce”)? ANO - NE
2. Madte zavedeny defibrildtor srdce? ANO - NE

3. Mdte zavedeny kochledrni ( usni ) implantdt? ANO - NE

4. Madte zavedeny neurostimuldtor mozku? ANO - NE

5. Madte pripojenou inzulinovou pumpu, stfikacky, elektrody? ANO - NE
6. Madte svorku na mozkové tepné? ANO - NE

7. Madte umélou srdecni chlopen? ANO - NE

8. Madte cizi kovové téleso v oku? ANO - NE

9. Mdte v téle néjaky jiny kovovy materidl? ANO - NE

10. Mdte rovndtka, zubni protézu nebo kovovy mistek? ANO - NE
11. Mdte tetovdni nebo piercing? ANO - NE

12. Mdte zdvaZné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku?  ANO - NE
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13. Lécite se na astma bronchiale? ANO - NE
14. Mdte strach z uzavienych prostor? ANO - NE
15. Jste téhotnd? ANO - NE
16. Kojite? ANO - NE

V pripadé jakykoliv potiZzi (bolesti hlav, bficha, nevolnost, dechové obtize atd.) okamzité

Udaje o lé¢ebném rezimu (v¢.opatieni po vykonu), vhodnych preventivnich opatfenich, o poskytnuti dalSich

zdravotnich sluzeb:

1. Povykonu
1. Po podani kontrastni latky vyckat 15 minut v cekarné.
2. Preprogramovani kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru do standartniho rezimu kardiologem.
3. Po vysSetfeni dochazi kjeho zpracovani, vysledky budou zaslany lékafi, ktery Vas na

vySetieni objednal.
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B) INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, nize podepsany:

, pacient Nemocnice Sumperk
(jméno, prijmeni, rodné Cislo pacienta)

4 zékonny zastupce pacienta/osoba s pravem vyjadfit zastupny souhlas (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlité):

prohlasuji, Ze mne odborny zdravotnicky pracovnik podrobné informoval a poucil o vySe uvedeném zdravotnim
vykonu.

4 Byl/a jsem také informovan/a o moznych rizicich a komplikacich. VSechny informace mi byly sdéleny srozumitelng,
bylo mi umoznéno vse si rozvazit, mél/a jsem moznost klast doplriujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

4 Byl/a jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony, nutné
k zdchrané Zivota nebo zdravi. Pouceni povazuji za dostate¢né, nemdam dalsi otdzky a souhlasim s navrhovanymi
zdravotnimi sluzbami a vykonem.

V Sumperku dne: v hodin

Podpis pacientay..............eececveeeeeenens Podpis odborného zdravotnického pracovnika...............eeevceuevenevernn,
zdkonného zdstupce/osoby s pravem vyslovit zdstupny souhlas

Pacient neni schopen stvrdit tento souhlas podpisem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:
(strucny ddvod, napf. nevidomy pacient, draz...)

Pacient projevil svij souhlas nasledujicim zplisobem:

Svédek (jmenovka a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika):
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