PCeska Lipa
NEMOCNICE

Souhlas s vykonem / i&ebnym postupem
MR vySetieni

PEHMeNT @ JMEN0 PaCIENTA: ..ot e e e e e e

ROdNE&CISIO pacienta: ..........oeveviiiiiii i e, Pohlavi: muzzena
(Nehodici se Skrtie)

Vas oseltujici Iéka pro Vas navrhl vySéeni magnetickou rezonanci (MR vyi&eti).

VySeteni je provadno v silném magnetickém poli, je nebolestivé a spdgch a wtSich dti
vétSinou nevyzaduje Zadnodipravu. U menSichdali se vySateni provadi v celkové narkéze k
zamezeni pohybu.

Silné magnetické pole e poskodit nebo dislokovat vSechny kovowédmety, které Vam byly
vpraveny do dla, wtSinou g nékterém operénim zékroku. Z dvodu zachovani VaSeho bezpe
prosim pravdi¥ zodpowzte nasledujici otazkispravnou odpowd’ zakrouzkujte):

Mate zabudovany kardiostimulator (elektrody) ANQE
Méate aneuryzmatickou cévni svorku (klipy) ANO | NE
Méate kochlearni implantat ANO| NE
Méate kovovou nahradu sréld chlopré ANO| NE
Mate v €le ngjaky jiny pristroj (nag. inzulinovou pumpu...) ANO | NE
Méate v €le cévni svorky po operaci ANONE
Méate v €le kovovou kloubni nahradti kov po operaci zlomeniny kosti ANQIE
Méate v €le jakakoliv cizi tlesa po Uraze (Spony, nabojéepiny...) ANONE
Méate v Ustech kovové séasti zubni nahrady nebo kovova rovnatka ANO| NE
Mate v Ele stentyci jiné prednety v cévach — filtry... ANO NE
Jste po operaci Zniku a mate v iSe svorky ANO| NE
Jste po operaci pate ANONE
Méate nesnimatelny piercing tetovani materialem obsahujicim kov ANO| NE
Trpite klaustrofobii ANO| NE
U Zen: Jste¢hotna? Pokud ano, wee, ve kterém tydnu ........... N@ | NE
Jste alergicky/a ? Pokud ano, d#ena co................. ANO | NE
Lécite se s ledvinami ANO | NE
POSTUP VYSETRENI

Pred samotnym vstupem do vy&einy si odlozite svrchni &g véetrg podprsenky. Toto opiani
je nutné k naprostému vyléeni gitomnosti kovového iednttu. Dale odlozite veSkeré Sperky,
nausnicejetizky, sponky, piercing, paruky, bryle, mince,ditei karty, mobilni telefony, naprsni
tasky...RPed vstupem do vyS@vny je nutné sejmout vSechny snimatelné kovovéamgh(kovové
mustky) a elektronickd zZ&eni (naslouchadla). Odmitnutiéchto opateni je divodem
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k neprovedeni vys&ini vzhledem Kk riziku poskozeni zdraviidsfroje. Na vysSéeni je nutné fjit

nenaléendly.

VySeteni se provadi vleze na vy&stacim stole za pomoci civky, v niz bude videanacast
uloZena. VySeébvaci fizko bude poté zasunuto do gantry /tunelu/, céZzenvyvolavat nefljemné
pocity. VySeteni trva piblizné 30 - 60 minut a &hem této doby je nutné klidreZet, nehybat se.

VySeteni je doprovazeno hlukermizné intenzity.

Pokud to vyséeni vyZzaduje, bude Vam zavedenou flexilou aplikaiontrastni latka do Zily.

RIZIKA A KOMPLIKACE

Béhem vySeteni se Mze objevit tzv. panicka reakce z u#awvych prostor, Gzkost, tiseneklid.

Z tohoto divodu mate moznost pomoci signatimého zdizeni ulozeného ve Vasi ruce upozornit
personal.

Alergicka reakce (pokles krevniho tlaku, vyrazkayainost, dusnost) na kontrastni latku je velmi
vzacna. V pipact vzniku alergické reakce je na ngisrudovany zdravotnicky pracovnik, ktery Vas
po celou dobu vys&ni sleduje.

V pripadé nepravdivé odpovdi na piedchozi otazky niize dojit k poSkozeni zdravi a ohrozeni
Zivota.

OMEZENI PO VYKONU - zadna

Potvrzuji, Ze jsem byl/a zdravotnickym personédlem zumitelné informovan/a o vySefeni, o
moznych rizicich a komplikacich, o moznych alternavach i dasledcich toho, Ze mi nebude
vySetteni provedeno.

Potvrzuji, Ze jsem ne¥l/a ¢as a moznost vSe zvazit, vSemu jsem porozéita a mél jsem
moznost klast Iékdi dopliujici otdzky.

Svym podpisem davam roviz souhlas s aplikaci kontrastni latky.
Potvrzuji, Ze jsem na vSechny otazky odpddél/a pravdivé a nic jsem nezamiel/a.

Pacient se nefiZe podepsat ZUHOUU: ..........iuiiriitie it e e e e e e e e e e e e

SVOJI VO PrOJEVIL: ..o e e e e e e

Jméno afjmeni sdka: ..........cooii i POAPIST

Podpis a jmenovka [EKax .............ccooii it

Podpis a jmenovka pracovnika MR prodaiho poeni..........c.oovviiii i e
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