PALAS ATHENA S.R.O.
RADIOLOGICKE ODDELENT

Dotaznik pred vySetienim magnetickou rezonanci (MR)

Piijmenia jméno ....................o Rodné €islo .............ccceeenene.
Hmotnost ............. kg Vyska.................. cm
I 0011 F: 11 ) B N

Dotaznik vypliiujte peclivé a pravdivé!

Pokud zaskrtnete ANO, vzdy uved’te blizsi udaje (o jaky implantét jde, datum operace apod.)
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Mate zavedeny kardiostimulator nebo defibrilator (=ICD, kardioverter)? Nebo Vam byl vyjmut? NE |—|
. . NE ||
Jste po operaci vyduté mozkové tepny (aneuryzmatu)? Kdy?
Jste po jiné operaci (napi. srde¢ni chlopné, srde€niho by-passu, operaci mozku, cév, oka, NE ||
ledvin)? Kdy?
Jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny kosti (kloubni nahrady, kovové dlahy, NE ||
Srouby)? Kdy?
VP - .y NE ||
Mate cévni vyztuz (stent, spiralky) nebo zilni filtr?
Jste nositelem elektronickych implantati (inzulinova pumpa, kochlearni implantat, NE |_|
naslouchadlo)?
Mate kovovou stiepinu v oku nebo cizi kovovy pfedmét v téle (jehlu, drat, dlahu, kovovou NE ||
stfepinu, broky)?
o C . o NE ||
Mate vyjimatelnou zubni protézu, rovnatka nebo kovovy mustek?
Mate na téle tetovani nebo piercing? NE |—|
s - . e NE ||
Lécite se se zdvaznym onemocnénim ledvin nebo jste diabetik?
o . 1 NE ||
Trpite vyznamnou alergii (véetné kontrastnich latek)?
Kojite nebo jste téhotna? Pokud ano, kolik tydna? NE | |
Chci popis vySetieni lékatem? Pokud NE, ktery 1ékat bude popisovat vySetieni
Trpite klaustrofobii? NE | |

ANO

Prohla8uji, ze jsem textu plné€ porozumél (a) a souhlasim s navrhovanym vySetfenim.

Datum a podpis pacienta (pfip. zakonného zaStupce)  .....cccceveniiiiiiiiiiiiiiiiiii

Kontraindikace k MR vySetieni byly shleddny (vyplni nase pracovisté) NE |_| ANO |:|

Kratka osobni anamnéza: ...

Podpis radiologického asistenta ..........ccovveiiniiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineiinienns




PALAS ATHENA S.R.O.
RADIOLOGICKE ODDELENT

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE
S VYSETRENIM NA MAGNETICKE REZONANCI

JMENO @ PIJMENT PACTENLAL ...eovviiiiiiiieeiieeee ettt ettt e et e et e e beessbeenbeesateenseessaeenseesnseeseesnsaans
DALUITN NATOZENI: ..eeeniiieeiiieeiiee ettt ettt e ettt e et e e e bt e e e s teesabbeesabaeesabeeennbeeensbeeensseesnnseesnneens

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....ccuiiiuiiiiiieiiieiieeie et ettt ettt sbeesbeeeabeenees

MR vySetieni:

Vysetfovaci metoda pracuje na principu vodikovych protonti v silném magnetickém poli, soucasné se
pouziva elektromagnetickd energie — dosud nebyly prokazany skodlivé biologické ucinky této metody.
Ptesto se rad¢ji vyhybame vysSetfeni t€hotnych zen v prvnich mésicich t¢hotenstvi.

Na vySeti‘eni MR se dostavte o 15 minut dfive. Je vhodné nechat Sperky a cennosti doma. V ptipadé
nemoci ¢i jiného diivodu braniciho Vam dostavit se na vySetfeni, nds, prosim, kontaktujte!
Tel.¢islo: 227 020 125.

Piiprava pacienta:

Vysetfeni nevyzaduje zvlastni pfipravu. Pokud mate vySetfeni v oblasti hlavy, pfijd'te nenali¢ené. V piipadé,
Ze nosite nausnice, fetizky, prstynky nebo hodinky, je nutné je pted vySetfenim sundat! Pokud na obleceni
mate kovové soucasti (pasky, cvocky, hacky, apod.), je nutné toto obleceni svléknout. VySetfovana oblast
musi byt obnaZena, na zbytek téla si zvolte pohodIné obleceni bez kovovych soucasti.

Popis zdravotniho vykonu:

Pti vlastnim vySetteni budete leZet na vySetfovacim stole v silném magnetickém poli. Proménna pole
vytvareji znacny hluk. Tento hluk tedy k vySetieni patii a neni zndmkou poruchy pftistroje. Okolo
vySetiované ¢asti t€la Vam bude umisténa civka, ktera pfijima odezvu z vySetfované tkadné€. VySetieni
obvykle trva 40-60 minut a béhem néj je potteba lezet bez pohybu (pokud maéte silné bolesti je vhodné uziti
analgetik — konzultujte s indikujicim 1¢kafem).

Ja, niZe podepsany pacient / zakonny zastupce timto prohlasuji,

zejsembyl/adne .................. nalezit€ a srozumiteln¢ informovan/a s typem lékaiského vysetfeni, a to
takovym zptisobem, ktery je, podle mého soudu, pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné pochopil/a a
vzal/a na védomi. Zaroven stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé inormace o svém zdravotnim stavu,
nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na vySetfeni.

Podpis pacienta/zdkonného zastupce: ..........oeviiiiiiiiiiiiiiiia Datum: ...



