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	Oblastní nemocnice Příbram, a.s.

Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01

IČO: 27085031, telephone: 318 641 111



Informovaný souhlas pacienta / zákonného zástupce

S VYŠETŘENÍM NA MAGNETICKÉ REZONANCI

INFORMED CONSENT OF THE PATIENT / LEGAL GUARDIAN

TO UNDERGO AN MRI SCAN
Oddělení / Department:

Zobrazovací metody / Radiology and Imaging  
Jméno a příjmení pacienta/Patient name and surname: 


Datum narození/Date of birth: 


Jméno, příjmení a datum narození zákonného zástupce / Name, surname and date of birth of legal guardian:





MR vyšetření:


Vyšetřovací metoda pracuje na principu vodíkových protonů v silném magnetickém poli, současně se používá elektromagnetická energie – dosud nebyly prokázány škodlivé biologické účinky této metody. Přesto se raději vyhýbáme vyšetření těhotných žen v prvních třech měsících těhotenství.


Na vyšetření MR se dostavte o 15 minut dříve. Je vhodné nechat šperky a cennosti doma.


V případě nemoci či jiného důvodu bránícího Vám dostavit se k vyšetření, nás prosím kontaktujte na tel. čísle 318 641 962.


Příprava pacienta:


Vyšetření nevyžaduje zvláštní přípravu, pouze u vyšetření orgánů dutiny břišní je třeba lačnit (i tekutiny) po dobu šesti hodin. Pokud máte vyšetření v oblasti hlavy, přijďte NENALÍČENI.





Po vstupu do přípravné kabinky budete vyzváni k odložení oděvu, podprsenky, paruky, vlásenek, pinet, peircingu, naslouchadla, šperků a cenností, abychom vyloučili přítomnost jakéhokoli kovového předmětu v magnetickém poli. Bude Vám poskytnut oděv (empír) určený pro Vaše vyšetření.


Popis zdravotního výkonu 


Při vlastním vyšetření budete ležet na vyšetřovacím stole v silném magnetickém poli. Přístroj vytváří značný hluk. Tento hluk tedy k vyšetření patří a není známkou poruchy přístroje. Okolo vyšetřované části těla Vám bude umístěna cívka, která přijímá odezvu z vyšetřované tkáně. Po dobu vyšetření budete mít k dispozici signalizační balonek. Vyšetření obvykle trvá 15-45 minut a během tohoto času je potřeba ležet bez pohybu (pokud máte silné bolesti je vhodné užití analgetik – konzultujte s indikujícím lékařem). Při vyšetření orgánů dutiny břišní nebo srdce budete opakovaně vyzváni k zadržení dechu.


V některých indikacích je nutná aplikace kontrastní látky do žíly. Kontrastní látky pro MR jsou speciální sloučeniny na bázi vzácného kovu – gadolinia. Nepoškozují ledviny, podávají se v malých dávkách (cca 10-30 ml) a riziko alergické reakce je (např. oproti jodovým kontrastním látkám) statisticky významně nižší.





Vyšetření na MR je zcela bezpečné. Může se však stát nebezpečným, pokud má pacient v těle některé kovové přístroje či předměty. Věnujte prosím pozornost následujícím otázkám a pečlivě je zodpovězte (správnou odpověď ZAKROUŽKUJTE).


Máte zavedený kardiostimulátor nebo jiné zařízení ovlivňující činnost srdce?	ANO / NE


Máte kochleární (ušní) implantát?


	ANO / NE


Používáte neurostimulátor, inzulínovou pumpu nebo senzor glukózy?	ANO / NE


Jste po srdeční, mozkové, neurochirurgické nebo ortopedické operaci?	ANO / NE


Máte umělou srdeční chlopeň / umělý kloub?


	ANO / NE


Máte voperovanou svorku na jakékoliv cévě�v těle? 	ANO / NE


Pracoval (a) jste někdy jako obráběč kovů?	ANO / NE


Máte zavedený stent do srdeční či jiné�tepny?	ANO / NE


Víte o jakémkoliv kovovém cizím předmětu v těle? (i následkem úrazu)	ANO / NE


Máte zubní protézu nebo kovový zubní můstek případně ortodontický aparátek/rovnátka?	ANO / NE


Trpíte klaustrofobií (strach z uzavřených prostor)?�	ANO / NE


Víte o alergii na jakýkoliv lék či kontrastní�látku?	ANO / NE


V případě, že ano, uveďte název: ______________


Máte nitroděložní tělísko?	ANO / NE


Jste těhotná? 	ANO / NE


V případě, že ano, v jakém týdnu? _____________





Odpověď ANO na některé z výše uvedených otázek neznamená, že by vyšetření nebylo možno provést. Absolutní kontraindikací vyšetření je však implantovaný kochleární implantát a MR nekompatibilní kardiostimulátor. V případě nejasnosti či s dalšími otázkami se prosím obraťte na personál MR pracoviště.





Odpovědi na doplňující otázky pacienta (zákonného zástupce): (vyplňte nebo proškrtněte)














-----------------------------------------------------------


Já níže podepsaný pacient / zák. zástupce tímto prohlašuji, že mě lékař dne ………………………… náležitě a srozumitelně informoval a vysvětlil důvod a typ lékařského výkonu, informoval mě o mé diagnóze a způsobu léčby, a to takovým způsobem, který je podle mého soudu pro mě srozumitelný. Vysvětlení jsem plně pochopil/a a vzal/a na vědomí. Zároveň stvrzuji, že jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotním stavu. Nezamlčel/a jsem žádné skutečnosti, které by mohly mít vliv na léčbu.


Informující lékař mě seznámil s možnými alternativami vyšetření. Byl/a jsem též informován/a o možných rizicích a komplikacích tohoto výkonu. Dále mne informující lékař seznámil s předpokládanou úspěšností výkonu a byl/a jsem informován/a o možných problémech během uzdravování, i jaký vliv bude mít výkon na moji schopnost či další způsob života. Rozumím informacím, které mi lékař vysvětlil. Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy a pokud tomu tak bylo, veškeré dotazy mi byly zodpovězeny a nemám další otázky. 


Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví, souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné k záchraně mého života nebo zdraví. 


Na základě tohoto poučení dávám svůj plný informovaný souhlas s uvedeným lékařským výkonem / vyšetřením, což stvrzuji svým vlastnoručním podpisem.





Datum a podpis pacienta / zák. zástupce pacienta:


	


Datum a jmenovka indikujícího lékaře a podpis:


	





Prohlašuji, že jsem pacienta/zákonného zástupce osobně informoval/a, poučil/a a podal/a mu náležité vysvětlení o skutečnostech uvedených v tomto písemném informovaném souhlasu a pacient/zákonný zástupce vyslovil svůj informovaný souhlas s vyšetřením.





Datum a jmenovka lékaře – radiologa a podpis:


	





MRI scan: This examination method works on the basis of hydrogen ions (protons) within a strong magnetic field, while also making use of electromagnetic energy. No harmful biological effects of this method have been found to date. Still, we prefer to avoid scanning pregnant women during the first three months of pregnancy.


Arrive for your MRI scan 15 minutes in advance. You are advised to leave jewellery and valuables at home.


If you are sick, or there is another reason preventing you from arriving for your scan, please contact us on tel. no. 318 641 962.


Preparing for your scan: The scan does not require any special preparation, but if the organs of the abdominal cavity are being examined, you need to fast (no food or drink) for a period of six hours. If your head area is being scanned, you should arrive WITHOUT MAKEUP.


After entering the changing room, you will be asked to remove clothes, bras, wigs, hairpins, hairclips, piercings, earphones, jewellery and valuables in order to ensure no metal object is present within the magnetic field. You will be provided with a gown to wear during your scan.


Description of medical procedure 


During the examination, you will be lying on an examination table and exposed to a strong magnetic field. The machine will create loud noises. This noise is part of the scan and does not mean the scanner is damaged. A coil will be placed around the part of your body being examined, which will receive signals from the examined tissues. While you are being scanned, a signal balloon will be available to you. The examination usually lasts 15-45 minutes, and during this time you need to lie without moving (if you have severe pain, it is recommended to take a painkiller – consult with your doctor). When organs in your abdominal cavity or your heart are being examined, you will be called upon a number of times to hold your breath.


For some indications, a contrast medium will need to be put into your vein. For MRI, contrast media are special compounds based on a rare metal – gadolinium. They do not cause kidney damage, and only small amounts are given (approx. 10-30 ml). The risk of an allergic reaction (compared, e.g., to iodinated contrast media) is statistically significantly lower.


An MRI scan is completely safe. It may, however, become dangerous if the patient has any metal devices or objects in their body. Please consider the following questions carefully and answer them thoroughly (CIRCLE the right answer). 


Do you have an implanted pacemaker or other device affecting heart activity?	YES / NO


Do you have a cochlear implant (implanted hearing�aid)?	YES / NO


Do you use a neurostimulator, insulin pump or glucose sensor?	YES / NO


Have you had heart, brain, neurosurgical or orthopaedic surgery?	YES / NO


Do you have an artificial heart valve / artificial�joint?	YES / NO


Do you have an implanted clamp on any blood vessel in your body?	YES / NO


Have you ever worked as a metal worker?	YES / NO


Do you have a stent implanted in your heart or other arteries?	YES / NO


Do you know about any foreign metal body in your body? (including due to accident)	YES / NO


Do you have false teeth or a metal dental bridge, or any orthodontic apparatus / dental braces?	 YES / NO


Do you suffer from claustrophobia (fear of enclosed spaces)?	YES / NO


Do you know of any allergy you have to a medicine or contrast medium?	YES / NO


If yes, state its name: ______________________


Have you got an intrauterine device (IUD)?	YES / NO


Are you pregnant? 	YES / NO


If yes, in what week are you?  ________________





Answering YES to any of the above questions does not mean that we cannot do the scan. However, a cochlear implant and an MRI-incompatible pacemaker are absolute contraindications for an MRI scan. If you are unsure or you have other questions please contact the MRI staff.





Answers to the additional questions of the patient (legal guardian): (fill in or cross out)














-----------------------------------------------------------------


I, the below signed patient / legal guardian hereby declare that on …………………………, the doctor duly and clearly informed me about and explained the reasons for and type of medical procedure, and informed me of my diagnosis and method of treatment in such a way that I consider to be understandable to me. I have fully understood the explanation and have taken account of it. I also confirm that I have provided true information on my health. I have not withheld any facts which might have an impact on the treatment.


The informing doctor has told me about possible alternative examinations. I have also been informed of the possible risks and complications this procedure entails. The informing doctor has also informed me of the anticipated success rate of the procedure and I was informed about possible problems during recovery, and what effect the procedure will have on my abilities and future way of life. I understand the information the doctor has given me. I have had the opportunity to ask the doctor additional questions, and when I have done so, all of my questions have been answered and I have no further questions. 


I also declare that in the event that unforeseen complications occur which require that further procedures be undertaken immediately in order to protect my life or health, I consent to all further necessary and urgent procedures being undertaken in order to protect my life or health. 


On the basis of this important information, I give my fully informed consent to the listed medical procedure / examination, which I confirm through my handwritten signature.





Date and patient/patient’s legal guardian signature:


	


Date and name tag of indicating doctor and signature:


	





I declare that I have personally informed and instructed the patient/legal guardian and provided them with an appropriate explanation of the facts stated in this written informed consent form, and the patient/legal guardian has expressed their informed consent to the examination.





Date and name tag of doctor – radiologist and signature:
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