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Інформована згода пацієнта на проведення обстеження 

МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНА 
ТОМОГРАФІЯ 

Шановний пане, шановна пані, шановні батьки, 

виходячи з результатів клінічного обстеження стану здоров’я, лікуючий лікар направив вас/вашу дитину на 
обстеження методом магнітно-резонансної томографії (обстеження МРТ). Це один з найсучасніших методів 
обстеження, який на сьогоднішній день дозволяє обстежити більшість органів людського тіла, включаючи мозок, 
хребет, кровоносні судини, суглоби, органи малого тазу та черевної порожнини. Обстеження не ґрунтується на 
принципі рентгенівських променів. Що стосується електромагнітної енергії, яка використовується в МРТ, то на 
сьогоднішній день не було продемонстровано жодних шкідливих біологічних ефектів. Незважаючи на це, ми не 
рекомендуємо обстежувати вагітних жінок протягом перших трьох місяців вагітності. Для проведення 
запропонованої медичної процедури необхідна ваша згода. Щоб полегшити вам прийняття рішення, ми хочемо 
надати вам наступну інформацію. 

Підстава для проведення процедури: 

Виявлення та оцінка можливого захворювання в області, що підлягає обстеженню, або повторний огляд і оцінка 
вже відомих змін для розгляду можливості подальшого обстеження або лікування. 

Альтернативи (інші варіанти) процедури: 

Обстеження методом комп’ютерної томографії (КТ), яке піддає пацієнта іонізуючому випромінюванню і яке більш 
часто викликає алергічні реакції при введенні контрастної речовини, або, де це доречно і можливо, обстеження 
за допомогою ультразвуку. Інформацію про те, чи є у запропонованої медичної процедури альтернатива (інший 
варіант) і чи є у вас можливість вибору з декількох альтернатив, вам/вашій дитині надав ваш лікуючий лікар, 
який направив вас на цю медичну процедуру. 

Ризики та можливі ускладнення процедури: 

Зазвичай обстеження займає 15-45 хвилин. Під час обстеження може виникнути так звана панічна реакція, тобто 
страх замкнутого простору, тривога, боязнь, неспокій. Ви можете повідомити про цю проблему персонал, який 
проводить обстеження, натиснувши сигнальну кнопку, яку під час обстеження тримаєте в руці. Персонал 
негайно вирішить нагальну проблему і зможе вивезти вас з тунелю за декілька секунд. Обстеження 
супроводжується сильним шумом, спричиненим компонентами приладу. Цей шум є нормальним явищем і не 
повинен вас турбувати. Безумовно, ми будемо раді надати вам засоби захисту слуху. 

У деяких випадках необхідне введення контрастної речовини (хелати гадолінію, а не препарати йоду), тому 
бажано знати, чи є у пацієнта тривала недостатність функції нирок або чи було у пацієнта раніше алергічної 
реакції на контрастну речовину. Про застосування контрастної речовини вирішує лікар, який проводить 
обстеження (радіолог). Після введення контрастної речовини можуть виникати головний біль, нудота, 
короткочасне запаморочення, біль у ділянці ін’єкції. Досить рідко можуть виникати реакції алергічного типу, 
шкірні висипання, блювання, порушення дихання, набряки, порушення серцевого ритму, ураження нирок. У дуже 
рідкісних випадках може виникнути сильна алергічна реакція, навіть небезпечна для життя. Виникнення 
алергічних реакцій на контрастні речовини, що використовуються при МРТ, є дуже рідкісним явищем. Наш 
персонал ознайомлений з методами лікування алергічних реакцій. Якщо у вас алергія на контрастну 
речовину, можна провести нативне МРТ обстеження, тобто обстеження без введення контрастної 
речовини. Матерям, які годують груддю, слід відмовитися від грудного вигодовування протягом 24 
годин після застосування МРТ-контрастної речовини; рекомендується запастися грудним молоком на цей 
період перед обстеженням. 

Будь ласка, заходьте в кабінет МРТ без металевих предметів! МРТ-обстеження є безпечним. Однак воно 
може стати небезпечним, якщо у пацієнта є в тілі або на тілі певні металеві пристрої або предмети, тому 
необхідно зняти все перед обстеженням, інакше існує ризик їх пошкодження або травмування пацієнта або 

Прізвище та ім’я пацієнта: Страхова компанія: 

Персональний ідентифікаційний номер (страховий номер) / 
дата народження: 

Маса тіла: 

За неповнолітніх осіб або осіб з обмеженою дієздатністю згоду заповнює законний представник пацієнта. 
Законний представник пацієнта (ім’я, прізвище, дата народження, відношення до пацієнта): 
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персоналу. Сильне магнітне поле може порушити роботу або змінити розташування будь-якого 
металевого предмета, який коли-небудь був введений у ваше тіло, найімовірніше, навмисно під час 
однієї з хірургічних процедур. Якщо у вашому тілі імплантовано металевий предмет, присутність якого 
не заважає проведенню МРТ, необхідно довести цей факт довідкою із закладу, де він був імплантований. 

Якщо у вас є кардіостимулятор, імплантований дефібрилятор, кохлеарний імплантат 
або металеві осколки після травми в будь-якому місці тіла, вам НЕ МОЖНА проходити 
обстеження на МРТ! 

Будь ласка, доведіть це до відома нашого персоналу! 

Підготовка до процедури (обстеження): 

Обстеження проводиться в сильному магнітному полі, є безболісним і не потребує майже ніякої спеціальної 
підготовки. Виняток становить обстеження органів черевної порожнини та малого тазу, де 
рекомендується поголодувати 3-4 години перед обстеженням (тобто не вживати рідини та їжі). При МРТ-
ентерографії (дослідження тонкого кишечника) перед проведенням МРТ-обстеження необхідно повністю 
спорожнити кишечник, тому важливо дотримуватися дієти протягом декількох днів. На обстеження 
мозку та обличчя приходьте без контактних лінз та макіяжу, туші, тональних кремів, пудри, гелів, лаку 
для волосся тощо. 

Дії до і під час процедури: 

З міркувань безпеки та охорони здоров’я необхідно дотримуватися всіх інструкцій персоналу, що 
проводить обстеження, до і під час МРТ-обстеження. 

Після входу в кабінку для підготовки зніміть одяг, щоб запобігти присутності будь-яких металевих предметів 
у магнітному полі. Одночасно зніміть зубні протези, слухові апарати, протезно-ортопедичні вироби, бюстгальтер, 
ремінь, перуку, шпильки, заколки для волосся тощо, металеві монети, ключі, годинник, кредитні картки, гаманець, 
окуляри, мобільний телефон, пірсинг, каблучки та всі прикраси або будь-які інші металеві предмети. Якщо вам 
потрібно ввести контрастну речовину, у вену буде введено канюлю (пластикову трубку), а потім в цю канюлю 
буде введено контрастну речовину. Після виконання вищевказаних дій вас проведуть до кабінету обстеження, 
де вже діє магнітне поле. Асистент радіології розмістить вас на столі для обстеження. Навколо досліджуваної 
частини тіла або під нею буде розміщена котушка для прийому радіочастотного сигналу. Потім стіл з вами заїде 
в тунель томографа, що може викликати неприємні відчуття. Будьте впевнені, що в тунель подається свіже 
повітря з вентилятора, протягом усього обстеження персонал спостерігає за вами за допомогою камери і ви 
можете спілкуватися з ним через мікрофон. Під час обстеження органів черевної порожнини вас неодноразово 
попросять затримати дихання на короткий проміжок часу, приблизно на 15-20 секунд. 

Про будь-які труднощі можна повідомити персонал, який проводить обстеження, натиснувши сигнальну 
кнопку, яку протягом усього обстеження тримаєте в руці. Протягом усього часу обстеження лежіть 
спокійно, не рухайтеся, не шморгайте носом, не чухайтеся і дихайте рівномірно. Кожен ваш рух зробить 
результати обстеження непридатними для оцінки. 

Будь ласка, заповніть правдиво наступну анкету. Відповідь «ТАК» на будь-яке з наступних питань не означає, 
що обстеження не може бути виконано. У разі будь-яких неясностей або якщо маєте додаткові запитання, будь 
ласка, зверніться до персоналу кабінету МРТ. Будь ласка, не закреслюйте питання! На кожне питання 
напишіть від руки «ТАК» чи «НІ», відповідно до вашої ситуації. 

ТАК чи НІ 

Trpíte klaustrofobií (strachem z uzavřeného prostoru)? / Чи страждаєте ви на клаустрофобію (страх 
замкненого простору)? 

Máte v těle kardiostimulátor, elektrody, defibrilátor? / Чи є у вашому тілі кардіостимулятор, 
електроди, дефібрилятор? 

Máte v oku cizí kovové těleso? / Чи є у вашому оці сторонній металевий предмет? 

Máte oční protézu? / Чи є у вас очний протез? 

Máte v těle cizí kovové těleso (projektil, střepina, špona…)? / Чи є у вашому тілі сторонній металевий 
предмет (куля, уламок, осколок…)? 

Máte ušní sluchadlo? / Чи є у вас слуховий апарат? 

Máte implantovaný kochleární implantát (ušní protézu)? / Чи встановлювали вам кохлеарний 
імплантат (вушний протез)? 

Máte náhradu srdeční chlopně? / Чи є у вас заміна серцевого клапана? 

Měl/a jste v minulosti vážnou alergickou reakci? Pokud ano, uveďte podrobnosti: / Чи була у вас в 
минулому серйозна алергічна реакція? Якщо так, то вкажіть деталі: 
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Měl/a jste již dříve aplikovanou intravenózně (nitrožilně) kontrastní látku při vyšetření MR? / Чи 
вводили вам раніше внутрішньовенно контрастну речовину при обстеженні МРТ? 

Pokud Vám byla kontrastní látka pro MR již dříve aplikována, měl/a jste alergickou reakci? / Якщо 
контрастну речовину для МРТ вам вже вводили раніше, чи була у вас алергічна реакція? 

Máte v těle stimulátor (např. při Parkinsonově chorobě, stimulátor močového měchýře), neurostimulátor, 
biostimulátor nebo jiný elektronický strojek? Pokud ano, uveďte podrobnosti: / Чи є у вашому тілі 
стимулятор (наприклад, для лікування хвороби Паркінсона, стимулятор сечового міхура), 
нейростимулятор, біостимулятор або інший електронний пристрій? Якщо так, то вкажіть деталі: 

Máte v těle kov po operaci páteře? Případně uveďte rok operace a lokalizaci: / Чи є у вашому тілі метал 
після операції на хребті? Якщо так, то вкажіть рік операції та її локалізацію: 

Jste po operaci umělého kloubu nebo máte v těle po operaci zlomeniny kosti nějaký kovový 
materiál (dlahu, dráty, šrouby)?  Připadně uveďte rok a specifikujte, o který́ kloub nebo kost se jedná: / Чи 
перенесли ви операцію із заміни суглоба або у вашому тілі є будь-які металеві матеріали 
після операції з приводу перелому (шини, дроти, гвинти)?  Якщо так, то вкажіть рік та про який 
суглоб або кістку йдеться: 

Jste po operaci žlučníku (žlučových cest)? / Чи перенесли ви операцію на жовчному міхурі (жовчних 
протоках)? 

Máte zavedené stenty (cévní výztuže)? Případně uveďte rok zavedení: / Чи встановлені у вас стенти 
(зміцнення судинної стінки)? Якщо так, то вкажіть рік встановлення: 

Jste po operaci aneurysmatu (výdutě) a máte v těle cévní svorku? Případně uveďte rok: / Чи 
перенесли ви операцію з видалення аневризми і маєте у своєму тілі судинний затискач? 
Якщо так, то вкажіть рік: 

Máte by-pass? / Чи є у вас артеріальне переключення? 

Máte v těle cévní svorky nebo jiné předměty v cévách (např. embolizační materiál, spirály) 
po operaci? Případně uveďte rok a specifikujte lokalizaci: / Чи є у вашому тілі після операції судинні 
затискачі або інші предмети в кровоносних судинах (наприклад, матеріал для емболізації, спіралі)? 
Якщо так, то вкажіть рік операції та її локалізацію: 

Máte zavedený kavální filtr (filtr do dolní duté žíly)? / Чи встановлений у вас кава-фільтр (фільтр нижньої 
порожнистої вени)? 

Jste po transplantaci orgánu (jater, ledviny …)? / Чи перенесли ви трансплантацію органу (печінки, 
нирки…)? 

Léčíte se s astmatem? / Чи лікуєтеся ви від астми? 

Trpíte sníženou funkcí ledvin? / Чи страждаєте ви від зниженої функції нирок? 

Máte zvýšený sklon ke krvácení nebo zvýšené srážlivosti krve? / Чи є у вас підвищена схильність до 
кровотеч або підвищене згортання крові? 

Máte zelený oční zákal-glaukom? / Чи є у вас глаукома – синє помутніння ока? 

Máte cukrovku? / Чи хворієте ви на діабет? 

Máte v těle či na těle nějaký jiný přístroj? Implantované pumpy (inzulínová, léky proti bolesti)? / Чи є у вас 
інші пристрої в тілі або на тілі? Імплантовані насоси (інсуліновий насос, насос для доставки 
знеболюючих препаратів)? 

Máte v těle implantovaný monitor životních funkcí (např. srdeční monitor nebo nitrolebečního tlaku v 
lebce)? / Чи імплантували вам монітор життєво важливих показників (наприклад, кардіомонітор або 
монітор внутрішньочерепного тиску). 

Máte zubní protézu? / Чи є у вас зубні протези? 

Máte fixní rovnátka? / Чи є у вас незнімні брекети? 

Máte magnetické řasy? / Чи є у вас магнітні вії? 

(Pro muže) Máte penilní implantát (protézu v penisu)? / (Для чоловіків) Чи є у вас фаллопротез 
(імплантат статевого члена)? 

(Pro ženy) Jste těhotná? Pokud ano, v jakém týdnu? / (Для жінок) Чи ви вагітні? Якщо так, то на якому 
тижні? 
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(Pro ženy) Kojíte? / (Для жінок) Чи годуєте ви грудьми? 

(Pro ženy) Máte nitroděložní tělísko? / (Для жінок) Чи є у вас внутрішньоматкова спіраль? 

Після процедури: 

Після завершення обстеження вас відвезуть назад в кабінку; уважно перевірте всі відкладені речі, після чого ви 
зможете піти додому. Після дослідження з контрастною речовиною пацієнт чекає 20 хвилин в кімнаті очікування 
через можливість відстроченої алергічної реакції на контрастну речовину. Якщо у вас після дослідження 
з контрастною речовиною з’являться симптоми алергії (шкірний висип, нудота, утруднене дихання) тільки після 
того, як ви покинете медичний заклад, негайно повідомте про це свого лікаря або службу екстреної медичної 
допомоги. Після обстеження із застосуванням контрастної речовини необхідна достатня гідратація, тобто не 
менше 2 літрів рідини. Матерям, які годують груддю, слід припинити годування груддю протягом 24 годин після 
введення контрастної речовини, поки контрастна речовина не виведеться з організму. 

МРТ-обстеження жодним чином не обмежує вас/вашу дитину у звичному способі життя. 

У разі виникнення будь-яких проблем негайно повідомте наш персонал. 

Після завершення обстеження отримані дані обробляються. Письмові результати обстеження після оцінки 
лікарем будуть автоматично надіслані лікареві, який направив вас на обстеження.  Якщо ви зацікавлені, ми 
надішлемо вам копію висновку після заповнення спеціальної форми згоди на вашу особисту електронну адресу. 
Зверніть увагу, що форма згоди має бути заповнена та підписана особисто в нашій клініці. 

Заява пацієнта (або його законного представника) 

Я, що нижче підписався(лася), заявляю, що мене достатньо заздалегідь, належним чином, зрозуміло 
і детально поінформували про причину і спосіб проведення процедури і про всі вищезазначені факти, в тому 
числі про можливі ризики процедури, її можливі ускладнення та шляхи їх вирішення. Мене проінструктувано, 
що у випадку нудоти чи інших ускладнень під час обстеження я маю скористатися сигнальною кнопкою, щоб 
викликати персонал. Мені пояснили можливі альтернативи процедурі та можливі наслідки для здоров’я, якщо 
процедура не буде проведена. Мене також ознайомили з режимом, якого потрібно дотримуватися після 
процедури. Я заявляю, що прочитав(ла) весь зміст цієї інформованої згоди, розумію надану інформацію, 
а також мав(ла) можливість поставити додаткові запитання і отримав(ла) роз’яснення на всі питання, і ці 
роз’яснення були для мене зрозумілими.  Я заявляю, що не приховував(ла) жодної відомої мені інформації про 
стан мого здоров’я (стан здоров’я особи, яку я представляю), яка могла б негативно вплинути на виконання 
або лікування чи становити небезпеку для оточуючих, особливо шляхом поширення інфекційного 
захворювання. Я заявляю, що я правдиво відповів(ла) на запитання, поставлені в цьому документі. Мене 
поінформовано про право пацієнта відмовитися від запропонованої процедури або відкликати згоду на 
процедуру. Я усвідомлюю, що будь-яке відкликання згоди не має сили, якщо вже розпочалася процедура, 
переривання якої може завдати серйозної шкоди здоров’ю або життю пацієнта. Я усвідомлюю, що виконання 
процедури, навіть якщо вона виконана на належному професійному рівні, може не досягти очікуваного 
результату. 

На підставі вищевикладеної інформації та ретельно її обміркувавши, я даю свою вільну та 
інформовану згоду на: 

✔ обстеження методом магнітно-резонансної томографії 
✔ можливе внутрішньовенне введення контрастної речовини 

Водночас я також даю згоду на виконання інших процедур, дій та надання інших медичних послуг, не 
зазначених у цьому документі, навіть без моєї додаткової згоди, якщо це необхідно для захисту мого життя 
і здоров’я або життя і здоров’я особи, яку я представляю, і якщо неможливо запросити мою додаткову згоду. 
Я усвідомлюю, що знімки з обстеження можуть бути використані в анонімній формі для публікацій та освітніх 
цілей. Мене проінструктовано, що при будь-якому такому використанні не буде розголошуватися особиста 
інформація (ім’я, прізвище, дата народження, персональний ідентифікаційний номер) або інша інформація, 
могла б допомогти ідентифікувати пацієнта. 

Я стверджую, що володію українською мовою на такому рівні, що вся інформація є для мене 
зрозумілою. 
Додаткові запитання пацієнта/законного представника або інші записи: 



ТОВ «Klinika JL-MR s.r.o.» (Клініка ЙЛ-МР), 158 00 м. Прага 5, вул. В Гурках, 1296/10, ІН (IČO): 08416150 

Сторінка 5 з 5 

Дата: _________, _____ год.           Власноручний підпис пацієнта: ______________________ 

Для неповнолітніх осіб або осіб з обмеженою дієздатністю. 

Дата:    Ім’я та підпис законного представника/опікуна: 

Якщо пацієнт/законний представник не може поставити свій підпис через стан здоров’я. Причина, через яку 
пацієнт не може розписатися: 

Спосіб надання згоди: 

Дата:    Ім’я та підпис свідка: 

Печатка та підпис асистента радіології, який проводив інструктаж та перевірку відповідей на запитання: ___________________ 


