-Karvinska
hornicka
nemocnice a.s.

Dotaznik pacienta pired vySetienim MR a souhlas s podanim KL nitrozilné

(stava se soucasti dokumentace)

Jméno, prijmeni
pacienta:

Vyskalvaha pacienta —
pacient udavd:

Datum narozeni:

Pacient ma: NE ANO

kardiostimulator

kochlearni implantat

implantabilni kardioverter-defibrilator (1CD)

neurostimulator

implantovany kovovy material pi‘ed méné nez dvéma mésici

l. trimestr téhotenstvi

chlopenni nahradu, cévni svorky

inzulinovou pumpu

kontaktni cocky

kovové cizi télesa v téle (ilomky, stiepiny)

fixni rovnatka

klaustrofobii

nitrodélozni télisko

hormonalni terapii

menopausu

menstruaci - dencyklu 6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16 - 17

Aplikace KL a mozné
komplikace/:

V' nékterych piipadech je nutna nitrozilni aplikace kontrastni latky, o které rozhoduje
vysetiujici Iékat. Alergické reakce na kontrastni latky uzivané pii MR jsou velmi vzacné a MR
pracovistéje vybaveno Kk jejich zvladnuti. Pokud by se po vysetieni s kontrastni latkou dostavily
mozné projevy alergie (kozni vyrdzka, nevolnost, dusnost) az mimo aredl MR, okamzité
uvédomte Vaseho osetiujiciho 1ékare nebo (po ambulantnim MR vySetieni) lékaiskou
pohotovostni sluzbu!

Upozorneni::

Kojici matky po vysetieni s kontrastni latkou pierusi kojeni na 24 hodin.

Vysloveni souhlasu
pacienta s provedenim

Ja pacient (zakonny zastupce) prohlasuji, ze jsem byl(a) jasnou a mn¢ srozumitelnou formou
informovan(a) 0 vySetfovacim postupu. Prohlasuji, ze jsem vsem informacim jasné

zdravormiho vykonu: porozumél(a), jsem obeznamen(a) s postupem i komplikacemi vykonu. Rovn&z mi bylo
umoznéno klast otazky a diskutovat s lékarem o této problematice.
S provedenim vySetieni magnetickou rezonanci, pripadné s aplikaci kontrastni latky
nitrozilné souhlasim. Svym podpisem stvrzuji, Zze uvedené udaje jsou pravdivé, a ze mi
bylo umozZnéno piedist si pisemné informace o vySetireni MR.

Datum:

Podpis pacienta
[zdkonného zdstupce/:

Pacient nen/ schopen se
vyjadrit — uvést duvod:

Kontraindikace vysetiteni magnetickou rezonanci nebyly shledany.

Podpis radiol. asistenta

Podpis lékare
(ve spornych pripadech)

Posledni revize: Leden 2020




