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Radiodiagnostické odd.

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

Termin objednani — datum: hodina: Cas objedndni je orientac¢ni

CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR

Pfijmeni, jméno: PojiStovna:
Rodné ¢islo: Vyska:

Adresa: Vaha:

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

Indikujici 1ékaf:

Pfijmeni, jméno: ICO:
Tel. cislo: Odbornost:
POZOR!

Absolutni kontraindikaci je implantovany kardiostimulator (¢i ponechané elektrody po deplantaci),
kochlearni implantat (Ci jiné implantované elektronické zafizeni), nékteré chlopenni nahrady, cévni
svorky z feromagnetickych materialti, prvni trimestr téhotenstvi nebo kovova strepina v oku.
Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z vySe uvedenych kontraindikaci.

Strucna epikriza:

O Pozadované vysSetreni: 0 MR LS patefe

0 MR mozku 00 MR SI skl.

O MR mozku+michy 0 MR kolene
(demyelizace) [J MR hlezna

0 MR Ag mozku O MR kycle

LI MR orbity [0 MR ramene

0 MR hypofyzy 0 MR lokte

0 MR krku O Jiné

[0 MR C pater

O MR Th patef




Problém, ktery ma MR vyresit:

Vysledky predchozich vysetfeni (zobrazovacich, laboratornich, predchozi operace):

(nutnost zaslani obrazové dokumentace predchozich RTG snimki kloubt, CT, event. MR)

Obrazové dokumentace:

0 nepozaduji
I pacientovi na DVD
[0 zaslat ePACSem do

Indikujici (odesilajici) 1ékar je zodpovédny za rfadné vyplnéni Zadanky a pouceni pacienta dle
nasledujicich pokyni:

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

Obvykla doba vySetteni je 30—45 minut.

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

Cas objednani je orienta¢ni, pfednost maji akutni pacienti.

Je nutné, aby béhem celého vySetfeni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.
U vySetieni bficha pacient nepije a neji alesponi 2 hodiny pred vySetfenim.

Déti Ize vySetifovat 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 pred
vySetfenim MR.

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

Datum: Identifikace a podpis indikujiciho 1ékafte, razitko:




