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Zidanka na MR vySetreni

Karvinska hornicka nemocnice a.s.
Zakladatelska 975/22, 735 06 Karvina — Nové Mésto

telefon pro objednani MR vySetteni 596 380 450

Datum objednani: hodina:

Citelng vyplni indikujici 1ékaf

Prijmeni a jméno pacienta: Odesilajici zaFizeni (event. ¢itelné razitko),
kam bude nélez zaslan:

Rodné ¢islo:

Pojistovna:
Adresa: ICZ odesilajiciho:
Jméno indikujiciho 1ékarie:
Telefon (mobil) pacienta pro Telefon (mobil)
ptipad nutnosti pfeobjednani: indikujiciho 1ékare:
Kod Diagnéza Vaha
diagnézy: slovy: pacienta:

Alergické projevy v anamnéze:

Piitomnost kovovych materiali v téle pacienta: Jiné pripadné kontraindikace:

kardiostimulator (elektrody) ano ne téhotenstvi- I. trimestr ano ne
cévni svorky ano ne tetovani ano ne
kovové implantaty (endoprotézy apod.) ano ne alergie (jaké) ano ne
kovové stiepiny, tlomky, cizi télesa ano  ne naslouchadla ano  ne
cizi kovové téleso v oku ano ne kontaktni cocky ano ne
chlopenni nahrady ano  ne piercing ano  ne
nitrodélozni téliska (IUD) ano ne jiné operace (jaké) ano ne

Absolutni kontraindikaci MR vySetfeni je implantovany kardiostimulator, kochlearni implantat, nékteré
chlopenni nahrady, svorky na intrakranidlnich aneuryzmatech, prvni trimestr téhotenstvi.
Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z vySe uvedenych kontraindikaci.

Organ ¢i oblast, ktera ma byt vySetifena (prosim zaskrtnéte, event. specifikujte):

Mozek O Bticho — specifikujte [

Hypofyza O

Pyramidy 1

Orbity O

Cpatet 0O

Th patete O

LS patet O MR angiografie intrakranialnich tepen O
Kolenni kloub [ MR angiografie karotid O
Ramenni kloub [O MR angiografie dolnich koncetin O
Jiny kloub (jaky) O

Pii poZadavku na jina vySeti‘eni prosime o osobni nebo telefonickou domluvu.
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Struéna epikriza:

Problém, ktery ma MR vySeti‘eni vyrFesit:

Vysledky piedchozich vySetieni — MR, CT, RTG, laboratof, opera¢ni zakroky atd.:

Vysledky zaslat

O kuryrem/sanitou O postou O pacient vyzvedne osobné

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

Pacient se dostavi 20 minut pied ¢asem, ur¢enym pii objednani k vySeteni. Obvykla doba vysetieni je 30 - 45 minut.
Je nutné, aby béhem vysetfeni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.

U vysetfeni bficha pacient nepije alesponi 2 hodiny pfed vySetfenim.

Déti Ize vySettovat dle schopnosti spolupracovat cca od 4 let véku, mladsi po domluvé s 1ékafem, event. i v celkové
anestezii.

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

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

na telefonni ¢islo uvedené v zahlavi.

Datum: Razitko a podpis odesilajiciho 1ékare:




