Ml|[Nemocnice

P Pelhiimov Nemocnice PelhFimov identifikace pacienta
Slovanského bratrstvi 710 pacient:
393 38 Pelhfimov r.¢.:
tel.: 565 355 353 bydlisté:
1CO: 00511951 kod pojist.:

Radiodiagnostické odd.

ZADANKA NA VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
NA VYSETRENI{ SE DOSTAVTE 15 MIN. PRED CASEM OBJEDNANI

Termin objednani — datum: hodina: (&as objednani je orientaéni)

CITELNE VYPLNI INDIKUJICIi LEKAR

Pt{jmeni, jméno: Pojistovna:
Rodné ¢islo: Vyska:

Adresa: Véha:

Telefon: Ciselny kod dg.:
Alergie v anamnéze: Diagnoza slovné:

Indikujici 1€kat:

Ptijmeni, jméno: ICO:
Tel. ¢islo: Odbornost:
POZOR!

Absolutni kontraindikaci je implantovany kardiostimulator (¢i ponechané elektrody po deplantaci),
kochlearni implantat (¢i jiné implantované elektronické zatizeni), nékteré chlopenni ndhrady, cévni
svorky z feromagnetickych materialii, prvni trimestr t€hotenstvi nebo kovova stiepina v oku.
Potvrzuji, ze pacient nema zadnou z vyse uvedenych kontraindikaci.

Stru¢né epikriza:

0 Pozadované vysetieni: 0 MR LS patefe

O MR mozku O MR SI skl.

0 MR mozku+michy 0 MR kolene
(demyelizace) 0 MR hlezna

O MR Ag mozku O MR kycle

OO MR orbity 0 MR ramene

O MR hypofyzy 0 MR lokte

O MR krku O Jiné

O MR C patet

0 MR Th patet




Problém, ktery ma MR vyfesit:

Vysledky piedchozich vySetieni (zobrazovacich, laboratornich, ptedchozi operace):

(nutnost zaslani obrazové dokumentace piedchozich RTG snimku kloubu, CT, event. MR)

Obrazova dokumentace:

O nepozaduji
[0 pacientovi na DVD
[0 zaslat ePACSem do

Indikujici (odesilajici) 1ékat je zodpoveédny za fadné vyplnéni zddanky a pouceni pacienta dle
nasledujicich pokynu:

Pacient se dostavi na MR vySetfeni 15 minut pfed ¢asem, na ktery je objednan.

Obvykla doba vysetieni je 30—45 minut.

Na MR enterografii se pacient dostavi 1,5 hodiny pied ¢asem, na ktery je objednan.

Cas objednani je orientaéni, pfednost maji akutni pacienti.

Je nutné, aby béhem celého vysetteni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.
U vysetfeni bficha pacient nepije a neji alespoil 2 hodiny pfed vySetfenim.

Déti Ize vySetfovat dle schopnosti spolupracovat (cca od 4 let véku).

Nevysetfujeme pacienty, ktefi nejsou schopni sami dychat!

Nedilnou soucasti zadanky je Pisemny souhlas s vySetfenim MR a Dotaznik pro pacienty pied
vysetienim MR.

V ptipadé jakychkoliv nejasnosti se, prosim, telefonicky obrat'te se svymi dotazy na persondl
naseho oddéleni.

Datum: Identifikace a podpis indikujiciho Iékate, razitko:







