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Zadanka na vysetfeni magnetickou rezonanci

Organ Ci oblast, ktera ma byt vySetiena :

Objednani: den Hodina :
Poznamka : STATIM! Akutné Rutina
Schvalil :
Pacient : Indikujici Iékar (odesilajici zaFizeni):
Jméno: Jméno:
Pfijmeni: ICZ:
Adresa: Telefon:
Email :
Rodné ¢islo : Ciselna diagnéza k vysetieni (MKN):
Vaha: ‘ Vyska : Slovni diagnodza k vySetfeni:
Pojistovna:
Telefon pacienta (mobil):
Alergicka anamnéza:
Zavaina porucha funkce ledvin (GFR < 30 ml/min./1,73 m2):
Prodélané operace:
Absolutni kontraindikace MR, vySetfovany ma:
Kardiostimulator (srdecni elektrody) ano | ne | Elektronické implantaty (kochlearni, insulin. pumpa) | ano | ne
Cévni svorky MR nekompatibilni ano | ne | Feromagnetické chlopenninahrady ano | ne
Cizi kovové téleso (v oku, intrakranialné) ano | ne | Téhotenstvi (1. trimestr) ano | ne
Relativni kontraindikace MR, vySetfovany ma: ‘
Kovové implantaty (endoprotézy,...) ano | ne | Naslouchadla ano | ne
Stenty, Zilni filtry ano | ne | Piercing, tetovani ano | ne

Epikriza, osobni anamnéza a klinicka otazka, kterou ma vysetieni zodpovédét:

K MR vysetfeni je vhodné doloZit souvisejici obrazovou dokumentaci CT, MR apod. z pfedchozich vysetreni.

vySetrenim bricha nepit 2 hodiny. Vysetreni déti dle schopnosti spoluprdce.

V pripadé nejasnosti prosim kontaktuje MR pracovisté na telefonim cisle 491601937, 605321158.

Indikujici IékaF je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zaddanky. Zédanka s chybné uvedenymi &i neaktudinimi informacemi o pacientovi bude diivodem k
neprovedeni MR. Hrozi vaZné zdravotni poskozeni pacienta a poskozeni pristroje. Indikujici Iékar pfeda pacientovi tyto pokyny: Pacient se dostavi
20 minut pred ¢asem vysetreni. Obvykld doba vysetieni je do 45 minut. Cas objedndni je orientacni, prednost maji akutni pacienti. Je nutné, aby
pacient spolupracoval a dovedl setrvat v naprostém klidu. Pred vysetfenim nejist 4 hodiny, pit miZete malé mnoZstvi neperlivé vody. Pred

Datum: Razitko a podpis lékare:
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POUCENI

Odesilajici Iékar je povinen poucit pacienta podle nasledujicich pokynu:

e Pacient se dostavi 15-20 minut pred ¢asem urcenym pri objednani k vySetreni.

e  Obvykld doba vysetteni je 30-45 min.

e Vysetrenije doprovazeno nadmérnym hlukem pfistroje, ktery je ¢astecné eliminovan sluchatky.
e Jenutné, aby béhem vysetieni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.
e U klaustrofobickych pacientli doporucujeme doprovod z divodu mozné nutnosti premedikace.

e Détilze vySetiovat dle schopnosti spolupracovat cca od 5 let véku. VysSetfeni v celkové anestezii se zatim neprovadi.
e  KvySetfeni orgdnu dutiny bfisni a retroperitonea pred vysetfenim nepouZzivat latky akcentujici stfevni peristaltiku.

e Pacientlacni 4 hodiny pred vysetrenim. U diabetikd dle domluvy.

e U hospitalizovanych pacientl pfi predpokladu aplikace kontrastni latky je nutné zajistit periferni Zilni kanylu — min. modrou.
e U vysetreni hlavy nepouZivat lak na vlasy, make-up.

Pokud je pacient nositelem kovovych predmétd, ma rendlni insuficienci a predpoklada se podani kontrastni latky i.v. je nutné

vySetfeni s nami pfedem konzultovat! V pfipadé jakychkoliv nejasnosti ze strany |ékafe i pacienta je mozna telefonicka konzultace
pfimo na pracovisti MR tel. 491601937, eventuelné 605321158.

Poznamka: Nosnost vysetfovaciho stolu ¢ini cca 250 kg, primér vysetfovaciho tunelu je 70 cm

DOTAZNIK K VYSETRENI MR
(vyplni's klientem indikujici IékaF a kontroluje radiologicky asistent nebo vSeobecna sestra)

Poznamka

Kardiostimulator Ano Ne
Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) Ano Ne
Kochledrni implantat Ano Ne
Neurostimuldtor Ano Ne
Inzulinovd pumpa Ano Ne
Chlopenni nahrady Ano Ne
NitrodéloZni téliska Ano Ne
Cévni svorky Ano Ne
Embolizaéni spirdly Ano Ne
Kovové implantaty MR nekompatibilni Ano Ne
Kovové stiepiny, ulomky, cizi télesa Ano Ne
Venosni porty Ano Ne
Tetovani, permanentni make up Ano Ne
Téhotenstvi Ano Ne
Naslouchadlo Ano Ne
Kontaktni ¢ocky Ano Ne
Zubni protézy / rovnatka / Ano Ne
Piercing Ano Ne
Renalni insuficience Ano Ne
Pokud ano Akutni Vyjadreni
nefrologa
Chronicka CKD...
Alergie (na co?) Ano Ne
Prodélal pacient operace (jaké) Ano Ne
Jiné:

Indikujici IékaF je zodpovédny za spravnost a pravdivost vyse uvedenych udaju.
Zadanka bez podpisu indikujiciho lékare je NEPLATNA!

Datum:

Podpis pacienta:

Podpis indikujiciho Iékare:
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