Zidanka na vySetreni magnetickou
rezonanci

Oblastni nemocnice Trutnov a.s. - RDG odd. pracovisté magnetické rezonance,
Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov
Tel. €.: 499 866 115

Objednani: den

hodina

CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR'!

Pacient
Jméno:
Ptijmeni:

Adresa:

Odesilajici zaFizeni (Citelné razitko)

kam bude nalez zaslan:

Rodné ¢islo:

Vaha:
Vyska:

Telefon pacienta (mobil) pro pfipad nutnosti pieobjednani:

Pojistovna:

Jméno indikujiciho 1ékare:
ICZ:
Telefon (mobil):

Diagnéza pozadovaného vySetteni slovy:

Diagn6za pozadovaného vySetfeni Ciselna:

kardiostimulator (elektrody)

cévni svorky

kovové implantaty (endoprotézy ,Srouby...)
kovové stfepiny (v oku), ulomky, cizi télesa
chlopenni nahrady

kochlearni (usni) implantat

rovnatka, zubni implantaty

[Jano
[Cano
[Jano
[ano
[Jano
[Jano

|:| ano

[Ine
[Ine
[Jne
[CJne
[ne
[Jne
[ne

Pritomnost kovovych materialii v téle pacienta:(prosim zaskrtnéte) Jiné relativni kontraindikace:

téhotenstvi I. trimestru

kontaktni ¢ocky
tetovani

pernamentni make-up

alergie (jaké):

Nutné doloZit pisemné vyjadi‘eni kompatibility kovového materialu!

[Jano
[Jano
[Jano
[Jano

[Jano

[Ine
[Cne
[ne
[]ne

[(ne

Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z uvedenych absolutnich kontraindikaci. Absolutni kontraindikaci pro
vySetieni magnetickou rezonanci je: implantovany kardiostimulator, kochlearni implantat, nékteré chlopenni
nahrady, cévni svorky z feromagnetickych materiali, prvni trimestr téhotenstvi.

Piesné definujte organ ¢i oblast, ktera ma byt vySetiena:
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Strucna epikriza:

Problém, ktery ma magneticka rezonance vyfresit:

Vysledky predchozich vysetfeni a obrazovou dokumentaci z jinych pracovist’ zaslete do ePACS Oblastni
nemocnice Trutnov nebo piineste na CD.

Informace: nosnost vysetfovaciho stolu je 250 kg;
priamér vysetfovaciho tunelu je 60 cm.

Obrazovou dokumentaci je mozné [Jzaslat ePACSem Kam odeslat:
[Jvypélit na CD

Odesilajici /indikujici 1€ka¥F je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky (a za pripadné komplikace plynouci
z nedostateénych informaci) a pouceni pacienta!

Pacient se dostavi 15 minut pied casem, urenym pii objednani k vySetieni. Obvykla doba vySetfeni je 30 - 45 minut.
Je nutné, aby béhem vysetieni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.

U vysetfeni bficha pacient nepije a neji alespoil 2 hodiny pied vysetfenim.

Déti 1ze vySetiovat dle moznosti spoluprace cca od 4 let véku a domluvé s pracovistém magnetické rezonance.

U hospitalizovanych pacientl je vyhodou zavedena i.v. kanyla, ktera urychli pribéh vysetieni.

Pred vySetfenim nepouzivat laky a gely na vlasy a je nutné se odliéit (tyto vyrobky obsahuji kovy).

Trpi-li pacient poruchou ledvin ¢i snizenou funkci ledvin, dolozte prosim aktualni hodnoty kreatininu (popf. jiné).

V pripadé jakychkoliv nejasnosti ze strany lékaie ¢i pacienta, se prosim telefonicky obrat’te se svymi dotazy

na telefonni ¢isla uvedena v zahlavi.

Datum: Razitko a podpis I€kaie:

Poznamka: pokud se pacient nedostavi na vySetfeni magnetickou rezonanci bez Fadné omluvy, nezarucime
nabidnuti nahradniho terminu na nasSem pracovisti!
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