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

Radiodiagnostické odd.

Dotaznik pro pacienta pred MR VYSETRENIM (magnetickou rezonanci)

Zakrouzkujte u kazdé polozky jednu z moznosti ANO / NE, pokud si nejste jisti, nevypliiujte. Tuénym typem
pisma jsou uvedeny moznosti, které mohou zavazné poSkodit zdravi vySetfovaného a jejich piesné uréeni je
naprosto zasadni pro bezpe¢né provedeni MR vySetieni.
Piipadné dalsi dotazy rad zodpovi provadéjici 1€kai.

Prosim, zodpovézte tyto otazky:

Mate kardiostimulator nebo defibrilator (p¥istroj ovliviiujici srdce)? Ano Ne
Mate zavedenou inzulinovou pumpu? Ano Ne
Mate kochlearni implantat (pfistroj na podporu slySeni)? Ano Ne
Mate v téle jiny elektronicky pristroj, implantat ¢i stimulator? Ano Ne
Jste po operaci aneurysmatu (vyduté) mozkové tepny? Ano Ne
Jste po nahradé srdecni chlopné? Ano Ne
Mate v tepnach ¢i zilach cévni vyztuz (stent), spiralky, Zilni filtr? Ano Ne
Mate v oku ¢i jinde v téle kovova cizi télesa (stfFepiny, Spony, broky...)? Ano Ne
Mate komorovou drenaZ mozku? Ano Ne
Jste po nahradé kloubu ¢i operaci kosti (kovovy kloub, dlaha, Srouby, draty...)? Ano Ne
Jste po operaci pateie? Ano Ne
Jste po operaci zlu¢niku €i jiné operaci bficha a mate v bfise svorky? Ano Ne
Mate tetovani, piercing, trvaly make-up, fixni rovnatka? Ano Ne
Mate vyjimatelnou zubni protézu ¢i naslouchadlo? Ano Ne
Trpite alergii na 1éky, dezinfekci ¢i kontrastni latku? Ano Ne
Lécite se se zavaznym onemocnénim ledvin? Ano Ne
Mate strach z uzavienych prostor (klaustrofobii)? Ano Ne
Kojite nebo jste t¢hotna? Ano Ne
V piipadé potieby souhlasim s poddnim kontrastni latky. Ano Ne

Datum, identifikace a podpis indikujiciho 1ékafe: L,

Datum, jméno a podpis pacienta/zakonného zastupce/opatrovnika: ...,

Datum, identifikace a podpis radiologického asistenta/sestry: e




