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ZADANKA NA MR VYSETRENI

Vyplnénou Zadanku odeSlete na: zadanky@ptc.cz a obratem Vam sdélime termin vySetfeni.

Oriaindl s razitkem a nodpisem |ékare donese klient s sebou na vvSetreni.

Datum objednéni: Hodina:
Vyplni odesilajici 1ékai:
Piijmeni a jméno pacienta: Alergie:

Rodné cislo:

Projevy alergie:

Adresa: DM:
ANOo NEG@o
Kontaktni telefon:
Pojistovna: | Zakladni dg.: Kéd dg.: Téhotenstvi:
ANOo NEGO
Vyska: Viaha: Imobilita:
ANOo NEo

Odesilajici 1ékar:

Odesilajici zdravotnické zarizeni:

Kontaktni telefon:

ICZ odesilajiciho:

Pozadovany typ vySetieni:

Spécha: ANO O NE o

Organ cCi oblast, ktera ma byt vySetrena:

o Mozek

o Hypofyza

o Pyramidy a mostomozeckovy kout
o Orbity

o C pater

o Th pater

o LS pater

o Kolenni kloub

o Ramenni kloub

o Jiny kloub

o Bricho (bliZsi specifikace):

o0 MR angiografie intrakranidlnich tepen
o MR angiografie karotid
o MR angiografie dolnich koncetin



Mike
Textový rámeček
     Vyplněnou žádanku odešlete na:  zadanky@ptc.cz a obratem Vám sdělíme termín vyšetření.
                 Originál s razítkem a podpisem lékaře donese klient s sebou na vyšetření.


PROTON Proton Therapy Center Czech PTC_FORM_DG
THERAPY Budinova 1a, 180 81 Praha 8 Strana2z 2
CENTER http://www.ptc.cz

Sdéleni pro lékare:

Ocekavany prinos vySetireni:

Vysledky predchozich CT, MR, RTG vySetfeni:

K vysetieni je vhodné zajistit predchozi obrazovou dokumentaci, vysledky je moZné
zaslat pires PACS nebo na CD.

Kontraindikace vySeti‘eni (prosime o vyplnéni):

Pritomnost kovovych materiali v téle pacienta: Jiné pripadné kontraindikace:
Kardiostimulator Oano One T¢hotenstvi — Ltrimestr DO ano O ne
Cévni svorky Oano One Tetovani Oano 0O ne
Kovové implantaty O ano O ne Alergie (jaké) Oano 0O ne
Kovové stiepiny, tllomky, cizi télesa 0 ano O ne Naslouchadla Oano O ne
Cizi kovové téleso v oku ¢i ofnici D ano O ne Kontaktni cocky Dano O ne
Chlopenni nahrady Dano One Piercing Oano 0O ne
Nitrodélozni téliska oano One Operace (jakeé) Ooano One

Absolutni kontraindikaci MR vySetreni je implantovany kardiostimulator (bez
potvrzeni o MR kompatibilité), implantovany defibrilator, kochlearni implantat,
nékteré chlopenni nahrady, svorky na intrakranialnich aneurysmatech, I. trimestr
téhotenstvi.

Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z uvedenych absolutnich kontraindikaci.

Odesilajici indikujici 1ékar je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky a pouceni pacienta
dle nasledujicich pokynii:

e Pacient se dostavi cca. 20 minut pred ¢asem vysSetieni. Obvykla doba vySetfeni je
cca. 30-45 minut. Je nutné, aby pacient spolupracovat a dovedl setrvat
v naprostém klidu.
Pred vysetfenim nejist 4 hodiny. Pit mlizete malé mnozstvi neperlivé vody.
VySetieni déti dle schopnosti spolupracovat, mozné od cca. 4 let véku, mozZnost
celkové anestezie.

Razitko, jmenovka a podpis lékare: Datum:
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