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Kéd pojistovny _| ez | ] ] ] Datum Gislo dokladu ] ]
Pozaduje | Qdbornost BB Provedl Pof. éislo
dil A dil B
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI VYPLNI RDG KLINIKA
Viypini indikujici lékar le¥4 | 0 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 413710
Pacient | Zakladni diagnoza Odbornost
C. pojisténce | ‘ ‘ Ostatni diagnozy Var. symbol | ‘
Variabilni symbol ‘ ‘ ‘ Datum Kod Poc.

Kéd nahrady

Bydlisté:
Telefon:

Pozadovano:

Presahuje-li hmotnost pacienta 120 kg, kontaktujte sekretariat MR !

Vysledky dosavadnich vy$etfeni:

Alergie v anamnéze:

Ocekavany pfinos vysetfeni:

Pacient: [_] Chodi [ Nechodi

Aplikace kontrastni latky i.v. injektorem

Mnozstvi KL: ml

Periferni zilni kanyla

ICas

Zavedeni: Odstranéni: |
\Velikost: Oc20 [e22 [oc24
|Loka|izace: Opuk OiHk

D Ponechana (proplach F 1/1)

PZK:
D Ext. (misto vpichu sterilné prekryto)

Komplikace:
IKontroIa pacienta: [ slovem
D Pohledem
JPacient odchazi bez obtizi,

Cas odchodu:

Poznamka:

Byl jiz na naSem MR pracovisti vySetfovan ?

ONe [ Ano

Pokud ANO, kdy:

Razitko a podpis lékaie

Dne:

Identifikace zdravotnického pracovnika
RAZITKO A PODPIS
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ABSOLUTNI A RELATIVNi KONTRAINDIKACE
PRO VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Prosime zaskrtnéte ANO ¢i NE:

Pritomnost kovovych materialli v téle pacienta - velké riziko interakce a zavazného poskozeni zdravi pacienta:

Kardiostimulator ¢i defibrilator *) ANO NE
Elektrody ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru / defibrilatoru ANO NE
Kochlearni implantat ANO NE
MR nekompatibilni aneurysmatické cévni svorky ¢i chlopenni nahrady ANO NE
Implantovanad infuzni pumpa ANO NE
Implantovany monitor srdecnich funkci ANO NE
Stimulator mozkovych funkci ANO NE
Cizi kovové téleso v oku nebo intrakranialné ANO NE
Jiné pfipadné kontraindikace:
Kovové stiepiny, tlomky, cizi télesa ANO NE
Kovové implantaty (endoprotézy, osteosynteticky material, stenty), jestlize
neni pisemné doloZena jejich MR kompatibita ANO NE
pokud ANO, datum implantace:
Téhotenstvi v I. trimestru ANO NE
Pacientka koji ANO NE
Rendlni insuficience ANO NE
pokud ANO, hladina kreatininu: ze dne:
Alergie na MR kontrastni latky ANO NE

pokud ANO, jaka:

*) V pfipadé, Ze ma pacient implantovany kardiostimuldtor nebo defibrilator, je nezbytné, aby na vysetfeni

pfinesl potvrzeny F-RADIO-28 Potvrzeni o kompatibilité implantovaného kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru a jeho prepnuti do MR kompatibilniho modu od pfislusného kardiologa.

Upozornéni:

Absolutni kontraindikaci MR vysSetfeni je implantovany kardiostimulator, kochlearni implantat, nékteré

chlopenni nahrady, cévni svorky z feromagnetickych materidld, I. trimestr téhotenstvi, stfepina v oku.

Netplné nebo chybné vyplnéna zadanka bude odeslana zpét osetfujicimu lékafi, ¢imz se prodlouzi termin

objednani pacienta !

Razitko a podpis lIékare

\




