i Dopravni zdravotnictvi a.s.
AGEL POLIKLINIKA AGEL Praha Italska
Italska 560/37, 121 43 Praha 2

Oddéleni magnetické rezonance
Tel.. +420 221 087 667
e-mail: mr@pol.agel.cz

DOTAZNIK A POUCENI PACIENTA PRED MR VYSETRENIM

Pfijmeni a jméno

Rodné cislo

Pozadované vysetieni

Pojistovna Vyska cm Vaha kg Telefonni Cislo

Pisemny vysledek zaslat na Vasi e-mailovou adresu: ANO NE

Citelna e-mailova adresa:

Vaiena pani, vaZeny pane, v pribéhu vysetieni na naSem oddéleni se budete nachdazet v silném
magnetickém poli a soucasné budete vystaven(a) vysokofrekvenénim elektromagnetickym impulstim.

PROTO, MATE-LI KARDIOSTIMULATOR, €I DEFIBRILATOR NESMITE BYT V ZADNEM PRiPADE
VYSETREN(A) MAGNETICKOU REZONANCI!!! NEVSTUPUJTE K PRISTROJI!

Indikaci a pfipadnou kontraindikaci pacienta k MR vySetfeni urCuje odesilajici Iékaf.

Peclivé vyplite nasledujici dotaznik a oznacte zakrouzkovanim pravdivou odpovéd.

Mam kardiostimulator/implantovany defibrilator
(pFistroj ovlivi. ¢innost srdce)
Meél(a) jsem dfive implantovany stimulator a zbyly v téle elektrody

ANO NE

ANO NE

Mdam v téle implantovanou infuzni pumpu (napft. pro ddvkovani inzulinu)  ANO NE

Mdam implantovany monitor Zivotnich funkci ¢i neurostimulator ANO NE
Mdam kovové svorky po operaci mozku, cév (klipy, embolizacni spiraly) ANO NE
Mam kochlearni (usni) implantat ANO NE
Mam kovové /elektronické/titanové implantaty ANO NE
(kloubni nahrady, kovové dlahy nebo Srouby)

M4dam sterndlni implantat pro Ié¢bu vpadlého hrudniku ANO NE
Mdam implantované srdecni chlopné (mechanické ¢i biologické) ANO NE
Mam kovova cizi télesa v oku nebo jinde v téle (strepiny, Spony) ANO NE
Mam v téle stenty (vyztuze cév) nebo Zilni filtry ANO NE
M4dam zdvazné onemocnéni ledvin (dialyza) ANO NE
Jsem po transplantaci jater €i ledvin ANO NE
Jsem po neurochirurgické ¢i jiné operaci (jaké, kdy) ANO NE
Mam stimulator mocového méchyre ANO NE
Mam piercing, tetovani nebo permanentni make-up ANO NE
Mdam zubni protézy, mlstek, rovnatka ANO NE
Mam alergii na léky, desinfekci ¢i kontrastni latku ANO NE
Mam klaustrofobii (strach z uzavienych prostor) ANO NE
Jsem téhotna (pokud ANO, uvedte tyden/meésic) nebo kojim ANO NE
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Pokud jste oznacili u nékteré moznosti ANO, ihned UPOZORNETE personal oddéleni magnetické
rezonance!!!

KOVOVE CASTI MOHOU zpUsobit traz &i poskozeni pristroje!

Alternativy vysetfeni: Ultrazvuk, rentgen, vypocetni tomograf, scintigrafie, PET/CT

Nez vstoupite do osetfovny, ODLOZTE v kabince: hodinky, kli¢e, drobné kovové mince, $perky, kovové
vlasenky, opasek, naslouchadla, bryle, kontaktni ¢ocky, zubni protézy, bankovni karty s magnetickym
prouzkem, mobilni telefony, fixa¢ni dlahy, protetické pom(icky apod.!!!

Vysetieni trva 20 - 50 minut, provadi se v nékolika sériich a neni bolestivé. V pribéhu vysetfeni uslysite
hlasité klapani, které patfi k vySetfeni. Proti hluku je mozné pouzit ucpavky do usi ¢i sluchatka. Pfi
vySetfeni mlZete pocitovat mirné teplo ve vysetfované oblasti Vaseho téla. Pti jakékoliv nevolnosti nebo
neprijemnych pocitech mizZete ihned kontaktovat personal magnetické rezonance pomoci signalizacniho
zvonku, ktery budete mit v ruce. Pti vySetfeni je nutné lezet klidné a nehybat se!

Potvrzuji, Ze jsem na vSechny otazky odpovédél(a) pravdivé a nic jsem nezamicel(a).

Prohla3uiji, Ze jsem pouéeni rozumél(a) a NEMAM KARDIOSTIMULATOR.

Prohlasuji, ze jsem mohl(a) klast doplnujici otazky, na které mi bylo uspokojivé odpovézeno.

Nemam zadné dalsi otazky.

V Praze dne

PODPIS PACIENTA (nebo jeho zakonného zastupce-vztah k pacientovi)

Podpis zaméstnance MR oddéleni, ktery ovéfil idaje



