Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prisp. org., Radiologické oddéleni
Zd4rska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé, email: radiologie@nnm.cz

Objednavky na MR vySeti‘eni telefonicky na 566 801 478 v pracovni dny od 6,30 do 14,30 hodin.
MR pracoviste je umisténo v dolni ¢asti Radiologického pavilonu, naproti vchodu do ambulanci Interniho pavilonu.

Pacient

Pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Adresa:

Telefon (mobil):

Hmotnost pacienta:

Cislo DG (MKN):

Diagnéza slovy:

Oblast, organ vysetieni:

Epikriza:

Klinicka otazka:

Alergie:

Predchozi MR vySetfeni (pokud ano, kde a kdy)

POUCENI
Odesilajici Iékar je povinen poucit pacienta podle nasledujicich pokynu:

e Pacient se dostavi k vySetfeni 20 min. pfed ¢asem uréenym pfi objednani.

e  Obvykla doba vySetfeni je 20-45 min.

o VySetieni je doprovazeno nadmérnym hlukem pfistroje, ktery je eliminovan sluchatky, nebo chranici sluchu.
e  PfivySetieni je nezbytné, aby pacient setrval v naprostém klidu a byl schopny spoluprace.

o  Déti Ize vySetifovat, podle schopnosti spoluprace, asi od 5 let véku.

e  Zacatek vySetifeni se mlze zpozdit v pfipadé nenadalé nutnosti pfedfazeni akutniho vySetfeni.

Pacient je nositelem, ma implantovany: Pozndmka (MR kompatibilita, doba operace, implantace atd.)
Kardiostimulator ano | ne
Defribrilator ano | ne
Ponechané elektrody (po implantaci napt. PM) ano | ne
Elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa..) | ano | ne
Aneuryzmatické cévni svorky ano | ne
Kovova cizi télesa intraorbitalné, intrakranialné ano | ne
Kovovy osteosynteticky material, TEP ano | ne
Jiny kovovy material ano | ne
Renalni insuficience ano | ne Hodnota GFR :
Nutné konzultovat ortodontistu a sejmout odlucitelné
Fixni ortodonticky aparat Casti
Pacientka je gravidni ano | ne

V pripadé pFitomnosti jakéhokoliv implantatu je NUTNE do poznamky uvést priblizné datum operace a skuteénost,
zda je dany implantat MR kompatibilni. Téz pfi pritomnosti ostatniho kovového materialu (stiepiny..) je nutné blize
specifikovat jeho povahu. Bez téchto udaju bude Zzadanka vracena indikujicimu lékari.

Razitko odesilajiciho lIékare a podpis:

Zadam o poskytnuti obrazové dokumentace: ano / ne
Pokud ano: B3 CD pacientovi
I ePACSEM, KAM..eureurenreeeniennenrenreneennens

V pripadé jakychkoliv nejasnosti nas kontaktujte ve vSedni dny od 6:30 do 14:30 na Cisle 566 801 478.
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