Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11,917 75 Trnava
Kontakt na objednanie MR vySetrenia: 033 5938 959

Radiologicka klinika - Ziadanka na MR vys$etrenie

Odosielajuci lekar: Kod lekara: Kod PZS:

Adresa zdr.zariadenia/oddelenie, kontakt:

Pacient: Meno: Priezvisko
Bydlisko: Rodné ¢islo:
Kontakt (tel.Cislo, e-mail) Poistovna:

Datum a c¢as vySetrenia:

Diagnéza slovom a ¢islom (MKCH)

Ktora oblast’ ma byt’ vysSetrena:

Epikrl'za (ochorenia, operacie, vysledky predchadzajucich zobraz.vySetreni - obrazova dokumentacia MR, CT, USG, PET, histol.nalezy):

Klinicka otazka:

Predchadzajice MR vysSetrenie (pracovisko, datum, organ vysetrenia):
K vySetreniu ziadame zapozi¢anie kompletnej obrazovej dokumentacie a chorobopis!

Laboratérne hodnoty: Urea v sére: Kreatinin v sére

Alergicka anamnéza (v pripade pozitivity zaznam o vykonani antialergickej pripravy podra smernic, uviest' alergén, typ reakcie):

Pritomnost’ kovovych implantatov:

V pripade, ze ma pacient implantovany kardiostimulator, je MR vySetrenie mozné realizovat’ az po konzultacii
s kardiolégom a s jeho pisomnym stanoviskom.

Absolutna kontraindikacia MR vysSetrenia je inzulinova pumpa!

V pripade, ze ma pacient umelé srdcové chlopne, kovové implantaty, cudzie telesa, cievne svorky - prosime
dolozit’ pisomné potvrdenie o ich kompatibilite s 1,5T MR pristrojom z pracoviska, kde boli implantované.
Graviditu a klaustrofébiu je potrebné nahlasit’ pred MR vysetrenim.

Pozaduje sa CD Vysledok vys.vydat: Lekarovi Pacientovi

Ziadanku prosime vypisat’ v dvoch vyhotoveniach.

Datum: Peciatka a podpis indikujuceho lekara
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