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Project Date of measurement Visit ID
Fantom
e CEITEC, MU
M A F I L Laboratof multimodalniho a funkéniho zobrazovani
Pracovi$té Magnetické rezonance B Z’akonny

zastupce

Jméno:

Ptijmenti:

Rodné ¢islo: O Muz O Zena O Jiné

Datum narozeni: Vyska: cm

Matetsky jazyk: Vaha: kg

Stranova dominance: O Pravak GLeVék O Ptfeuceny levak O Neurceno

Zrakova korekce: OZédné O > 2D (na Cteni) O > -2D (do dalky)

Vitame Vas na pracovisSti magnetické rezonance (MR). Jde o moderni zobrazovaci
metodu pouzivanou v medicing, ktera na rozdil od RTG vySetieni nepouziva ionizujici zateni.
Principem metody je sledovani chovani tkani a organti ve velmi silném magnetickém poli.
Me¢éieni je doprovazeno zvySenym hlukem. VysSetfeni neni bolestivé, ale elektronika nebo
kovovy material v téle ¢i na jeho povrchu muze vlivem magnetického pole poskodit Vase
zdravi. Proto je z hlediska vasi bezpecnosti velmi dilezité dbat pokynti obsluhy MR pfistroje
a pravdivé vyplnit nasledujici dotaznik. Pokud budete mit néjaké dotazy nebo nejasnosti
obrat’te se na obsluhu MR pfistroje.

V pribéhu vySetieni je dllezité dbat pokynG laboranta. Zejména, snazit se
minimalizovat jakykoliv pohyb v pribéhu méfeni.

PreCtéte si, prosim, nasledujici otdzky a zatrhnéte spravnou odpoveéd'. Pravdivé
zodpovézeni nasSich dotazi je velmi dileZité pro Vasi bezpecnost.

Cast1:

Prodélal(a) jste operaci hlavy (mozku)? OANO O NE
Prodé¢lal(a) jste o¢ni operaci nebo usni operaci? OANO O NE
Mate zavedenou n¢jakou svorku €i stent (napft. v tepné ¢i zile)? OANO O NE
Mate rovnatka, retencni dratek nebo vyndavaci zubni protézu? OANO O NE
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Mite umély kloub (napi. kycelni), protézu? OANO

Mate naplast pro transdermalni podavani 1¢k? OANO
Mate tetovani nebo permanentni make-up? OANO
Mate néjakeé potize, dysfunkce ledvin? OANO
Trpite klaustrofobii? OANO
Mate nasazené kontaktni Cocky? OANO
Mate nasazeny piercing? OANO
Prodélal(a) jste srde¢ni operaci? OANO

Meél(a) jste zlomeninu s pouzitim vnitini kovové dlahy / Sroubti? OANO

Mate/mél jste nékdy zavedeny jakykoli stimula¢ni implantat

(napft. kardiostimulator, defibrilator apod.? OANO
Mate insulinovou nebo infuzni pumpu? OANO
Mate/mél jste nékdy zavedeny kochledrni implantat? OANO
Mate/mél jste zavedené jakékoli jiné elektronické zatizeni? OANO
Mate umélou srde¢ni chlopen? OANO
Prodélal(a) jste uraz oka zptisobeny kovovou stfepinou? OANO
Je mozné, ze se ve Vasem téle nachazi kovova strepina? OANO
Pro zeny: Jste t¢hotna? OANO

Pfed vySetfenim si prosim odloZte vSechny elektricky vodivé/ kovové predméty
(Sperky, hodinky, gumicky, sponky, piercing) a soucasti odévu, které obsahuji elektricky
vodivé materialy napf. podprsenka s kovovymi kosticemi, kovové nasivky, funkcni pradlo s
obsahem stfibra. Vysetfeni probiha za tidelem védeckého vyzkumu. Utelem vysetieni neni
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo zjiStovani VaSeho zdravotniho stavu. Sesbirana data
nebude vyhodnocovat Iékat, ale védecky pracovnik. V ptipad¢, Ze by védecky pracovnik pojal
podezieni na mozné zdravotni komplikace, mate pravo byt o tomto podezieni informovan/a
a nasledné podezieni zkonzultovat s lékafem, coz by bylo zajist€éno vyzkumnym pracovnikem

pfislusné studie na zaklad¢ Vaseho rozhodnuti v informovaném souhlasu.
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Souhlas s vySetienim v Laboratori multimodalniho a funk¢éniho zobrazovani

Prohlasuji, ze jsem cetl/a informace k MR vySetfeni (strana 1 az 2 tohoto dokumentu) a
porozumél/a jsem jejich smyslu. Prohlasuji, Ze jsem pravdivé vyplnil/a tento dotaznik. Prohlasuji, Zze
jsem byl/a pouCena o vyzkumné studii, k niz toto vysetieni ndlezi, ¢lenem vyzkumného tymu a
prostednictvim samostatného informovaného souhlasu a souhlasim s realizaci vySetfeni.

Beru na védomi, ze moje osobni tidaje v rozsahu jméno, pfijmeni, podpis, datum narozeni,
rodné ¢islo, pohlavi, stranovd dominance, vyska, vaha, zrakova korekce, matefsky jazyk, bezpecnostni
otazky ke kontraindikacim MR vySetfeni z tohoto dotazniku a naméfend data budou na zakladé
opravnéného zajmu spravce — Masarykovy univerzity — za Gcelem zajiSténi nezbytnych bezpecnostnich
a pravnich nalezitosti souvisejicich s vySetfenim v Laboratofi multimodalniho a funkéniho zobrazovani
po dobu 5 let ulozeny na zabezpecenych ulozistich Masarykovy univerzity s omezenym piistupem. Po
uplynuti této doby budou veskera data uchovdvana v Laboratoii multimodalniho a funkéniho
zobrazovani anonymizovana.

O Souhlasim O Nesouhlasim,

ze v ptipad¢, kdy by védecky pracovnik (laborant) pojal podezieni na nestandartni nalez, mohou byt
naméfend MR data v kddované podobé (bez uvedeni identifika¢nich udaji) na nezbytné nutnou dobu
zptistupnéna smluvnimu l€kafi z jiného zdravotnického zafizeni za ucelem odborného popisu
mefenych dat k vylou€eni ¢i potvrzeni podezieni na nestandardni nalez v MR snimcich. (V ptipadé
neudéleni souhlasu nemuzete byt dodatecné informovan/a o ptipadném nestandartnim nalezu).

Kontaktni udaje:

Laboratof multimodalniho a funk¢niho zobrazovani, CEITEC MU, Masarykova univerzita, Kamenice 5,
625 00 Brno

kontaktni osoba: Michal Mikl

telefon: +420 54949 6099

email: mafil@ceitec.muni.cz

Informace o zpracovani a ochrané osobnich tdaji na MU:
https://www.muni.cz/o-univerzite/uredni-deska/ochrana-osobnich-udaju

Zikonny zastupce:

Jméno a prijmeni: .......ocoiiiiiiiiii

VBmé, dne: ....oooovviiiiii

PO VYPLNENI FORMULARE ZAVOLEJTE OBSLUHU MR
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