PRO DIQGNOSTIKAa Informovany souhlas s diagnostickym / Ié¢ebnym postupem
MAGNETICKA REZONANCE

MAGNETICKA REZONANCE 3 RTG PRaHA - LIBEN . Zdravotnické zafizeni Pro Diagnostika a.s.,
ICO: 07886454, Ceskomoravska 2510/19, 190 00 Praha 9

Vazena pani, Vazeny pane, mili rodice. OSetfujici Iékar Vam na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporudil vySetreni
magnetickou rezonanci (MR). Jedna se o diagnostickou zobrazovaci metodu, kterou Ize vySetfit vétSinu organG lidského téla.
VlySetfeni neni na principu rentgenovych paprsku. U silného magnetického pole a radiofrekvenéni energie, které se pfi MR vySetfeni
pouzivaji, nebyly dosud prokazany $kodlivé biologické Ucinky. | pfesto se radéji vyhybame vySetieni t&hotnych Zen v prvnich tfech
mésicich téhotenstvi. K provedeni navrhovaného vy3etieni je potfeba Vadeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti, bychom Vam
radi podali nasledujici informace.

Cil a podstata diagnostického / Iééebného postupu:

Cilem vySetfeni je detailné zobrazit vySetfovanou ¢ast téla dle pozadavkl indikujiciho Iékafe. Béhem vySetfeni je nutné lezet
v naprostém Klidu na lehatku pfistroje uvnitf vySetfovaciho tunelu. Obvykla doba trvani jednoho vy3etfeni je 20 — 45 minut. B€hem
vySetfeni Vam mize byt v nékterych pfipadech aplikovana do zily kontrastni latka. Mizete citit vpich do Zily a nasledné pocit
,podavani®, ktery je normélni. Kontrastni latka zlepSuje hodnoceni vySetfované oblasti. O vhodnosti aplikace kontrastni latky
rozhoduje Iékar radiolog. Kontrastni latka je bezpeéna, ale stejné jako u jakychkoli jinych 1€kl se i zde mohou ojedinéle vyskytnout
nezadouci Uc€inky (napf. nevolnost, nepfijemny pocit v misté vpichu, bolest hlavy). Na§ zdravotnicky personal je zaskoleny na
zvladnuti pfipadnych nezadoucich situaci.

Zhotovené snimky vyhodnoti I€kaf — radiolog. Pisemny popis vySetfeni bude zaslan Vasemu oSetfujicimu Iékafi.

Vyhody a nevyhody vysetfeni MR

Vyhody: velmi pfesné zobrazeni ¢asti lidského téla bez radiaCni zatéZe.

Nevyhody: nelze provést u pacientl s kardiostimulatorem, myostimulatorem ¢i neurostimulatorem. Kovové pfedméty (kloubni
nahrady, stenty, cévni svorky aj.) kdekoli v téle, mohou ovlivnit kvalitu vyslednych obrazl. VySetfeni je kontraindikovano u
pacientek v prvnim trimestru téhotenstvi. MR zafizeni vydava béhem vySetfeni znacny hluk. Z tohoto divodu Vam personal
nabidne prostfedky na ochranu sluchu, napf. sluchatka nebo jednorazové ucpavky do usi.

Mozna rizika a komplikujici stavy

Béhem vysetfeni se mize objevit tzv. panicka reakce, {j. strach z uzavieného prostoru, Uzkost, tiser, neklid. Tuto obtiz mizete
ohlasit vySetfujicimu personalu stisknutim tlacitka, které drzite b&hem vlastniho vySetfeni MR v ruce. Personél se bude akutnim
problémem ihned zabyvat a ma moznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

ViySetfeni u klientd s implantovanym kardiostimulatorem, myostimulatorem, neurostimulatorem ¢i jinym cizim kovovym télesem
neZli ortopedické dlahy a nahrady kloub( v téle mize vést k zavaznému poskozeni organismu az smrti!!!

Doplnujici informace: Po vySetieni rezim bez omezeni

Pokud byla podana kontrastni latka, do 24 hodin dojde k jejimu vylouceni z VaSeho organismu. Po tuto dobu by kojici Zzeny nemély
kojit. Pfi MR vySetfeni v oblasti bficha a panve Vam bude podano nitrozilné tzv. spasmolytikum. To zpomaluje pohyb stfev a
ZlepSuje tak kvalitu zobrazeni, mize vSak zpUsobit do€asné rozmazané vidéni. Tento u€inek béhem nékolika minut az desitek
minut  vymizi. Pokud se wu Vas tento uCinek projevi, neméli Dbyste napf. fidit motorovd vozidla.
POZOR! - spasmolytikum by nemélo byt aplikovano pacientim s glaukomem (zelenym zakalem). Pokud byla aplikovana jina
léCiva, budete poucen/a personalem pracovisté.

Informace pro paciental/pacientku (zakonného zastupce pacienta/pacientky)
- Prectéte si laskavé pozorné vSechny strany tohoto informovaného souhlasu.
- Pokud jste pIné nerozumél/a informacim v tomto informovaném souhlasu, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace,
nevahejte zeptat se zdravotnického personalu MR pracovisté.

PokraCujte prosim na dalsi strane.



Prohlaseni:
Ja, nize podepsany/a,
prohladuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o Ucelu, povaze, pfedpokladaném pfinosu, moznych disledcich a rizicich
spojenych s vySetfenim MR a jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb a o jejich vhodnosti, pfinosu a rizicich. Mél/a jsem
moznost klast doplfujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. VesSkerym poskytnutym informacim
jsem pIné porozumél/a. Jsem si védom/a toho, Ze mém pravo na druhy nézor. Na zakladé tohoto poucéeni a po vlastnim zvaZeni
svobodné a bez natlaku souhlasim:

- s vySe uvedenym diagnostickym postupem — vySetfenim MR;

- s podanim kontrastni latky, pokud to bude vySetfeni MR vyzadovat.

Déle prohlauii, Ze:

- nemam v téle zavedeny kardiostimulator, myostimulator, neurostimulator ¢i jiné cizi kovové téleso nezli ortopedické dlahy
a nahrady kloubd;

- jsem odpovédél/a pravdivé na vy3e polozené otazky;

- jsem nezamiCel/a z&dné znamé Udaje o svém zdravotnim stavu;

- jsem nezamlCel/a zadnou jinou zavaznou okolnost, ktera by brénila provedeni vySetfeni MR; a ze

- beru na védomi, moznosti vzdat se poskytnuti informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé mohu ur€it, které osobé
ma byt informace podana, anebo ze smim vyslovit zakaz poskytovat informace 0 mém zdravotnim stavu urcité osobé
nebo kterékoliv osobé.

Déle prohladuiji, Ze jsem pojistén/a ve zdravotni pojistovng ...........ccccveeeeeiiiiiiiiiii e, V pfipadé, Ze tomu tak neni, zavazuiji
se, ze uhradim Ujmu zpGsobenou zdravotnickému zafizeni.

Prejete si vyhotovit obrazovou dokumentaci MR vySetfeni na CD/DVD nosici
za poplatek podle platného ceniku......... 200 K¢ L1 ANO | LI NE
VPraze dne: ...

Podpis pacienta: ............cccooevviiiiiiiiee e
Podpis zdravotnického pracovnika, ktery provedl pouceni a kontrolu zodpovézenych otazek: ................cccccocovvrenrninnnn.

NemUze-li se pacient podepsat, podpis svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu:

Jméno a pfijmeni SVEAKA: ..o,
Dlvod nepodepsani SOUNIASU: .........cccoeeeveveveiiiecrcieieeecia,
ZpUsob, jakym pacient projevil VOli: ..........ccoovvevereeniniiies

Podpis SVEAKA: .......ceieriiiii e

NemuZe-li pacient, s ohledem na svij zdravotni stav, projevit souhlas, prosime o podpis osoby uréené pacientem, manzela,
registrovaného partnera, rodiée ¢i jiné osoby blizké:

JMENO @ PFJMENT: .o Datum Narozeni: ........cccovvveveenienneenieireens
Vztah K pacientovi: ..........ccveieneieneese s

POADIS: ..ovvvicctee s

Spravcem Vasich osobnich udaji je provozovatel zdravotnického zafizeni PRO DIAGNOSTIKA a.s., ICO: 07886454, se sidlem
Ceskomoravska 2510119, 190 00 Praha 9. Vice informaci o zpracovani VaSich osobnich (daji naleznete na
www.prodiagnostika.cz/osobni-udaje. Za UCelem urychleni a zjednoduSeni poskytnuti dal$i zdravotni péfe Vém bude na portale
ERADIOLOGIE.CZ vytvoren ucet pacienta. Pfi vstupu do svého Uctu se budete prokazovat rodnym Cislem a pfistupovym kédem, ktery Vam
bude zaslan formou zpoplatnéné SMS zpravy na mobilni Cislo uvedené v tomto informovaném souhlasu. Vysledky vySetfeni, které dnes
podstoupite, budou poskytnuty Iékafi, ktery zadal pozadavek na toto vySetfeni. Kromé toho je mizete mit neustale k dispozici na portalu
www.eradiologie.cz, kde si je mlzete prohlédnout, stahnout, vytisknout ¢i poskytnout za Ucelem urychleni a zjednoduSeni poskytnuti dal3i

pouzivani jsou dostupné na strankach www.eradiologie.cz.

Dékujeme Vam, za peclivé vyplnéni


http://www.prodiagnostika.cz/osobni-udaje
http://www.eradiologie.cz/
http://www.eradiologie.cz/

‘ E PRO DIAGNOSTIKA Anamnesticky dotaznik
MAGNETICKA REZONANCE

Tel. MR: 234 770 640 email: info@prodiagnostika.cz

JVENO A PRIJMENI PACIENTA: .....oooveeeeeeeeseseessesssesssessssssssssssesssesssssssessssssssesssesssesssssssessssssssesssesssesssesssesssessssesssssanssssesssesssessesas
RODNE CISLO: ....ovvuuuenenseessssssssssesssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssees HMOTNOST: ....oooeeereeerrnrensnessssseees (KG)
TELEFONNI CISLO: ...oeoeeeeeeeeresseeseessessssssssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssssssesssesssessees ZDRAVOTNI POJISTOVNA: ..o,

DULEZITE: INFORMUJTE PERSONAL, MATE-LI IMPLANTOVANY KARDIOSTIMULATOR!!!
V TAKOVEM PRIPADE NESMITE PODSTOUPIT VYSETRENi MAGNETICKOU REZONANCI !!!

Prosime, peclivé oznacte spravné odpovédi kfizkem!!!

Byl/a jste nékdy na Pokud ano, uvedte kdy,

stejném MR vy3etfeni? ] ANO ] NE _, | popfipadé pracovisté, kde bylo
' vy$. provedeno

Kard|o§t|mllj]atct)r Kochlearni implantat
myostimuiaro L1 ANO L1 NE (sluchové nahrada) L1 ANO LI NE
neurostimulator
Kardiodefibrilator-ICD [ ANO ] NE Kovove strepiny v oku [ ANO 1 NE
L Kovové stepiny, Spony,
Inzulinova pumpa L1 ANO L1 NE $rapnely jinde v téle LD ano | DI NE
Uméla srdecni chloper ] ANO 1 NE O¢ni protéza - uméla Cocka 1 ANO 0 NE
Implantované stenty .
L e Pokud ano, uvedte kdy, a
(cévni vyztuze), cévni klipy, ] ANO 1 NE N lokalizaci y
svorky, aj.
" A Pokud ano, uvedte kdy, a
Uméle kloubni nahrady ] ANO ] NE N lokalizaci ¥
- . o Pokud ano, uvedte kdy, a
Kovové implantaty v patefi ] ANO 1 NE N lokalizaci

Snimatelna zubni nahrada

(zubni implantaty a [ ANO ] NE Zhor8ena funkce ledvin ] aNo | [ NE
plomby neuvadét)

Zubni rovnatka, retenéni Kolostomie (vyvod tlustého
dratky po rovnatkach [J ANO L1 NE stfeva) [ aNo | OO NE
Permanentni make-up ] ANO 1 NE Zeleny zékal (glaukom) ] ANO 1 NE

- Klaustrofobie (strach ze
IEE]] [1 ANO L1 NE stisnénych prostor) [JANo | OO NE

GERIE (po:)r;:w;va, et ] ANO ] NE _, | Pokud ano, prosime, upfesnéte

Pokud ano, bylo to spojeno s

Byla VV&m jiz v minulosti pfi nepfiiemnymi pocity jako,

néjakem vySetreni pgdéna [1 ANO L] NE — | svédéni, zkraceni dechu, L1 anvo | DO NE
kontrastni latka’ zévraté nebo kolaps?
Pro Zeny: Jste téhotna? ] ANO 1 NE Kojite? 0 aNno | OO NE

Upozornéni: Trvalé zubni implantaty nejsou kontraindikaci MR vySetfeni. Snimatelnou zubni nahradu, Sperky, hodinky, bryle,
piercingy a jiné kovové pfedméty je nutné pfed vlastnim vySetienim odlozit! Na MR vySetfeni v oblasti hlavy se doporucuje nelicit
se. Nenoste na MR vySetfeni cennosti a zbrané! Respektujte prosim pokyny personalu, dékujeme.

Dékujeme Vam, za peclivé vyplnéni



