Rehabilitacni nemocnice Beroun
Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun
Telefon: 311 745 200, e-mail: mr@nember.cz

@ Ziadanka na MR vysetfeni

AKESO

Objednani: den hodina

CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR'!

Pacient Odesilajici zaFizeni (event.Citelné razitko),
Jméno: kam bude nalez zaslan:

PFijmeni:

Adresa:

Rodné cislo: Vaha:

Telefon pacienta (mobil) pro pfipad nutnosti pfeobjednani:

Pojistovna: Jméno indikujiciho lékare:
ICZ:
telefon (mobil):

Odesilajici diagnoza slovy:

Odesilajici diagnoza Cislem:

Alergické projevy v anamnéze:

PFitomnost kovovych materialti v téle pacienta:

kardiostimulator (elektrody) ano ne cizi kovové téleso v oku ano ne
cévni svorky ano ne Jiné pfipadné kontraidikace:

kovové implantaty (endoprotézy apod.) ano ne tetovani ano ne
kovové stiepiny, Ulomky, cizi télesa ano ne téhotenstvil. trimestru ano ne
chlopenni ndhrady ano ne alergie (jaké) ano ne
nitrodélozni téliska (IUD) ano ne naslouchadla ano ne
Pacient prodélal: kontaktni ¢ocky ano ne
jiné operace ano ne piercing ano ne

Absolutni kontraindikaci MR vysetieni je implantovany kardiostimulator, kochlearni implantat, nékteré
chlopenni nahrady, cévni svorky z feromagnetickych material, prvni trimestr téhotenstvi.
Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z vySe uvedenych kontraindikaci.

Organ ¢i oblast, ktera ma byt vysSetiena (prosim, zaskrtnéte):

mozek epigastrium

orbity panev

hypofyza MR angiografie intrakranidlnich tepen
C patef MR angiografie mozku vendzni

TH pater MR angiografie karotid

LS pater MR angiografie tepen dolnich koncetin
kolenni kloub MR angiografie renalnich tepen

ramenni kloub
jiné klouby - vypsat
P¥i pozadavku na jina vySetfeni prosime o osobni nebo telefonickou domluvu.
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Strucna epikriza:

Problém, ktery ma MR vyresit:

Vysledky pfedchozich vysetieni: (CT, sono, rtg, laboratorni testy, pfedchozi operacni zakroky atd.)

Nutnost zaslani obrazové dokumentace predchozich CT, ev. MR vySetfeni s pacientem

Nalez Zddame zaslat: na vySe uvedenou adresu postou:
faxem, pouze na cislo zdravotnického zafizeni:

Obrazovou dokumentaci z vySetfeni zaptjéujeme na pisemné ¢i telefonické vyzadani zdravotnického zafizeni.

Odesilajici /indikujici IékaF je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zzadanky a pouéeni pacienta dle nasledujicich
pokyni:

Pacient se dostavi 20 minut pfed ¢asem, ur¢enym pfi objednani, k vySetfeni. Obvykla doba vySetfeni je 30 - 45
minut.

Je nutné, aby béhem vysetieni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.

U vysetreni bficha pacient nepije a neji alespon 2 hodiny pred vysetfenim.

Déti Ize vySetrovat dle schopnosti spolupracovat cca od 4 let véku.
U hospitalizovanych pacientd je vyhodou zavedena i.v. kanyla, ktera urychli pribéh vysetreni.

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti ze strany lékafe ¢i pacienta, se obratte, prosim, telefonicky se svymi dotazy

na telefonni Cisla uvedena v zahlavi.

NevysSetfujeme pacienty, ktefi nejsou schopni sami dychat.

Datum: Razitko a podpis lékare:
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