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ŽÁDANKA NA MR VYŠETŘENÍ
Objednání Po – Pá: 8:00 –11:30 tel. +420 568 809 930
Vyšetření objednáno na den:                                                hodina:

ČITELNĚ VYPLNÍ INDIKUJÍCÍ LÉKAŘ
	Jméno:
	Příjmení: 
	Adresa:




	Telefon:
	Rodné číslo:
	Pojišťovna:

	Hmotnost:
	Alergie (jaké):

	Výška:
	




V případě nedostatečnosti funkce ledvin uvést hladinu kreatininu:                            

	Požadovaná oblast MR vyšetření: 

	

	Klinická diagnóza a stručná epikríza:


	Klinická otázka (očekávaný přínos MR vyšetření):




	Výsledky předchozích vyšetření – MR, CT, RTG, laboratoř, operační zákroky atd.:
(pokud bylo provedeno na jiném pracovišti, žádáme o zaslání dokumentace a souvisejících výsledků)

	



Doplňující informace o pacientovi:                                                       
	Kovový materiál v těle pacienta
	
	ANO
	
	NE

	
	
	
	
	

	Implantovaný port/PICC
	
	ANO
	
	NE

	
	
	
	
	


V případě přítomnosti kovového materiálu v těle pacienta nutno doložit potvrzení 
o MR kompatibilitě z daného pracoviště. 
ABSOLUTNÍ KONTRAINDIKACE K VYŠETŘENÍ:
· KARDIOSTIMULÁTOR
· IMPLANTOVANÝ DEFIBRILÁTOR (ICD)
· KOCHLEÁRNÍ IMPLANTÁT
· KOVOVÝ MATERIÁL IMPLANTOVANÝ PŘED MÉNĚ NEŽ 6 TÝDNY
· I. TRIMESTR TĚHOTENSTVÍ
· ANEURYSMATICKÉ SVORKY
· IMPLANTOVANÁ INFUZNÍ PUMPA ČI MONITOR SRDEČNÍCH FUNKCÍ
· STŘEPINA V OKU
· STIMULÁTOR MOZKOVÝCH FUNKCÍ

Informace o indikujícím lékaři:
	Jméno lékaře:
	Odesílající zařízení (čitelné razítko)

	IČZ:                              Odbornost:
	

	Telefon:
	

	Datum a podpis: 

Potvrzuji, že se u pacienta nevyskytuje žádná z absolutních kontraindikací.
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· Pacient se dostaví 15 minut před vyšetřením.
· Doba vyšetření se pohybuje v rozmezí cca 20 až 60 minut.
· Je nutné, aby během vyšetření pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu.
· U klaustrofobických pacientů dle míry klaustrofobie doporučujeme eventuálně premedikaci.
· Děti lze vyšetřovat dle schopnosti spolupracovat cca od 4 let věku.
· Vyšetření v CA – ve spolupráci s oddělením ARO je možné vyšetření dle domluvy provést (děti cca od 2 let, klaustrofobičtí, neklidní pacienti)
· U vyšetření orgánů dutiny břišní a retroperitonea pacient lační 4 hodiny před vyšetřením.
NEDÍLNOU SOUČÁSTÍ ŽÁDANKY JE VYPNĚNÝ INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA!
Indikující lékař nese odpovědnost za řádné vyplnění žádanky, bez které nebude pacient vyšetřen, a dále za poučení pacienta ohledně MR vyšetření dle pokynů uvedených na našich webových stránkách. Maximální nosnost stolu je cca 220 kg a průměr tunelu je 
70 cm.
V případě nekompletně vyplněné žádanky bude pacient přeobjednán 
na nejbližší volný termín dle aktuálních časových dispozic našeho pracoviště. 
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