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Poučení a dotazník před vyšetřením magnetickou rezonancí (1.strana)

Vážená paní, vážený pane,
Váš ošetřující lékař Vás doporučil k vyšetření na magnetické rezonanci (MR). Jedná se o jednu z
nejmodernějších vyšetřovacích metod, která je v současné době schopna vyšetřit větší část orgánů
lidského těla, včetně mozku, kloubů i břišních orgánů.
Magnetická resonance je metoda založena na jiném principu, než ostatní rentgenové metody, není zde
použito ionizující záření, ale silné magnetické pole. Díky tomu je metoda šetrnější pro lidský organismus,
ale musí být předem vyloučena přítomnost předmětů v těle, které mohou být magnetickým polem
ovlivněny a tak poškodit pacienta (viz dotazník na druhé straně souhlasu). Vyšetření je tedy založeno na
principu elektromagnetické energie, u které nebyly dosud prokázány škodlivé biologické účinky. Přesto
raději nevyšetřujeme těhotné ženy v prvních třech měsících těhotenství.
Při vlastním vyšetření budete ležet na vyšetřovacím stole v silném magnetickém poli. Proměnné
přídatné pole vytváří 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.
Vyšetření obvykle trvá 15–45 minut a během vyšetření budete vyzváni, abyste se nehýbali. Při vyšetření
zvláště orgánů dutiny břišní budete požádáni o zadržení dechu na kratší dobu. Vlastní vyšetření
nevyžaduje zvláštní přípravu, pouze před vyšetřením orgánů dutiny břišní je nutné minimálně 2-3 hodiny
předem nejíst a nepít sladké nápoje.
V některých případech vyžaduje povaha vyšetření aplikaci kontrastní látky do žíly. Kontrastní látky pro
MR jsou v naprosté většině speciální sloučeniny na bázi vzácného kovu gadolinia. Nepoškozují ledviny,
podávají se v malých dávkách (cca 10–20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovým kontrastním
látkám statisticky významně nižší.
Při vyšetření obdržíte do ruky balónek a v případě, kdyby se Vám udělalo nevolno, bude po zmáčknutí
balónku přivolán zdravotnický personál.

Vyšetření na MR je zcela bezpečné. Může se však stát nebezpečným, pokud má pacient v těle některé
kovové přístroje či předměty, proto s vámi bude sepsán cílený dotazník (viz dále), který je součástí
tohoto dokumentu. Je nutné vyloučení v dotazníku uvedených skutečností, zvláště přítomnost
kardiostimulátoru a kochleárního implantátu. Pokud vám bylo jedno z těchto zařízení implantováno a
pokud jste nebyl upozorněn na to, že jsou vhodné do MR přístroje, nemůžete bohužel MR vyšetření
absolvovat. Pokud i na nějakou další otázku odpovíte „ANO“ nemusí to však vždy znamenat, že vyšetření
nelze provést, ale je nutné, aby zdravotnický personál od Vás získal doplňující informace. V případě
nejasností či s dalšími otázkami se prosím obraťte na personál pracoviště magnetické rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohlašujete:
- že jste byl(a) informován(a) o účelu, povaze, důsledcích, rizicích, možných komplikacích a

alternativách vyšetření,
- že jste měl(a) možnost seznámit se s výše uvedeným textem, osobně klást doplňující dotazy a

pokud tomu tak bylo, veškeré dotazy byly řádně zodpovězeny a podaným informacím jste plně
porozuměl(a),

- že v případě výskytu komplikací souhlasíte, aby byly provedeny všechny další potřebné výkony
nutné k záchraně mého života nebo zdraví.

- že na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení svobodně a bez nátlaku souhlasíte s
tímto vyšetřením.
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Poučení a dotazník před vyšetřením magnetickou rezonancí (2.strana)

Jméno a příjmení vyšetřovaného……………………………………………………. Rodné číslo………………………………

Váha:…............kg Výška: ..............cm

Dnešního dne jsem byl (a) poučen (a) o zdravotním výkonu, který mi má být proveden – vyšetření magnetickou
rezonancí. Vzhledem k tomu, že musí být předem vyloučena přítomnost předmětů v těle, které mohou být
ovlivněny magnetickým polem a tak mne poškodit, je nutné vyplnit následující dotazník, kterým se tyto důležité
informace zjišťují a já svým podpisem stvrzuji, že uvedené skutečnosti jsou pravdivé.

Prohlašuji, že jsem nositelem následujících zařízení:

Kardiostimulátor (srdeční elektrody) ano ne

Elektronické implantáty (kochleární, insulin. pumpa) ano ne

Cévní svorky ano ne Kde?.........................................

Chlopenní náhrady ano ne

Cizí kovové těleso, střepiny (v oku, intrakraniálně, jinde) ano ne Kde?……………………………………...

Zubní náhrady ano ne

Kovové Implantáty (endoprotézy,…) ano ne Kde?.........................................

Stenty, žilní filtry ano ne

Tetování či piercing ano ne Kde?.........................................

Naslouchadlo ano ne

Pro ženy: Nitroděložní tělísko ano ne

Prohlašuji, že mám:

Alergii ano ne Na co?..................................................

Klaustrofobii ano ne

Onemocnění ledvin ano ne Jaké?....................................................

Prodělané operace (zvláště neurochirurgické) ano ne Jaké?....................................................

Pro ženy: jsem těhotná ano ne Jaký týden/trimestr? ………………………

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé

Podpis pacienta: Podpis zástupce pacienta:

......................................... .........................................

Pacient není způsobilý se vyjádřit, (uvést důvod):

Kontraindikace vyšetření MR nebyly shledány.
Zdravotnický pracovník, který provedl poučení a vyplnění:

Datum: …………………………………………………………………………………………….
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