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ZADANKA NA MR VYSETRENI

Vyplnénou zadanku odeslete na: zadanky@ptc.cz a obratem Vam sdélime termin vysetteni.
Original s razitkem a podpisem |ékare donese klient s sebou na vysetieni.

Datum objednani: Hodina:

Vyplni odesilajici lékaf:

Pfijmeni a jméno pacienta Rodné cislo Telefon Adresa

Kéd dg. Zakladni dg. Pojistovna DM Vyska Vaha Imobilita
Ano / Ne Ano / Ne

ICZ odesilajiciho Spécha — Ano / Ne

Organ Ci oblast, které maji byt vySetfeny

|:| Mozek |:| Kolenni kloub |:| MR prsu

[] Hypofyza [ ] Ramenni kloub [ ] MR panve

[ ] Pyramidy a mostomozeckovy kout  [_] Ky&elni kloub [] MR angiografie intrakranidlnich tepen

[] orbity [ ] Hlezenni kloub ] MR angiografie karotid

[] C pate¥ [ ] zapésti ] MR bficha - blizsi specifikace:

[ ] Th patef []Jiny kloub - bliz3i specifikace: ] MR krku

[] LS patef

Sdéleni pro lékare

Hodnoty Kreatinin Urea

Ocekavany pfinos vysetieni Vysledky pfechozich CT, MR, RTG vysetieni

K vysetreni je vhodné zajistit predchozi obrazovou dokumentaci, vysledky je mozné zaslat pres PACS nebo na CD.

KONTRAINDIKACE VYSETRENI (prosime o vyplnéni):

PFitomnost kovovych materiall v téle pacienta: Jiné pfipadné kontraindikace: Dalsi informace:
Kardiostimulator - Ano / Ne Téhotenstvi — |. trimestr - Ano / Ne Alergie (jaké) - Ano / Ne
Cévni svorky - Ano / Ne Tetovani - Ano / Ne

Kovové implantaty - Ano / Ne Naslouchadla - Ano / Ne Operace (jaké) - Ano / Ne
Kovové stiepiny, tlomky, cizi télesa - Ano / Ne Kontaktni ¢ocky - Ano / Ne

Cizi kovové téleso v oku ¢i ocnici - Ano / Ne Piercing - Ano / Ne Port - Ano / Ne

Chlopenni ndhrady - Ano / Ne
NitrodéloZni télisko - Ano / Ne

Absolutni kontraindikaci MR vy3etfeni je implantovany kardiostimulator (bez potvrzeni o MR kompatibilité), implantovany
defibrilator, kochlearni implantat, nékteré chlopenni nahrady, svorky na intrakranialnich aneurysmatech, I. trimestr
téhotenstuvi.

Potvrzuji, Ze pacient nema zadnou z uvedenych absolutnich kontraindikaci.

s v

Odesilajici indikujici Iékaf je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky a pouéeni pacienta dle nasledujicich pokynii:

=  Pacient se dostavi cca 20 minut pred ¢asem vysetfeni. Obvykla doba vysetreni je cca. 30-45 minut. Je nutné, aby pacient
spolupracoval a dovedl setrvat v naprostém klidu.

= Vysetreni déti dle schopnosti spolupracovat, mozné od cca 4 let véku, moznost celkové anestezie.

Razitko a podpis odesilajiciho Iékare: Datum:
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