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Pardubická nemocnice - Radiodiagnostické oddělení
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice

Žádanka na vyšetření MAGNETICKOU REZONANCÍ (MR) 
	Objednání: den      
	hodina      


ČITELNĚ VYPLNÍ INDIKUJÍCÍ LÉKAŘ!
	Pacient

Jméno:      
Příjmení:      
Adresa:      

	Indikující lékař (odesílající zařízení):

Jméno:      
IČZ:      
Telefon:      

	Rodné číslo:      
	Číselná diagnóza k vyšetření:      

	Váha:       
	Výška:      
	Slovní diagnóza k vyšetření:

	Pojišťovna:      
	

	Telefon pacienta (mobil):      
	

	Alergická anamnéza:

	Prodělané operace:

	Absolutní kontraindikace MR, vyšetřovaný má:

	Kardiostimulátor (srdeční elektrody)
	ano
	ne
	Elektronické implantáty (kochleární, insulin. pumpa) 
	ano
	ne

	Cévní svorky MR nekompatibilní
	ano
	ne
	Chlopenní náhrady-feromagnetické
	ano
	ne

	Cizí kovové těleso (v oku, intrakraniálně)
	ano
	ne
	Těhotenství (1. trimestr)
	ano
	ne

	Relativní kontraindikace MR, vyšetřovaný má:
	
	
	
	
	

	Kovové implantáty (endoprotézy,…)
	ano
	ne
	Naslouchadla
	ano
	ne

	Stenty, žilní filtry
	ano
	ne
	Piercing, tetování
	ano
	ne

	

	Orgán či oblast, která má být vyšetřena (prosím zaškrtněte):

	 FORMCHECKBOX 

	mozek 
	 FORMCHECKBOX 

	játra
	 FORMCHECKBOX 

	kolenní kloub

	 FORMCHECKBOX 

	orbity
	 FORMCHECKBOX 

	MRCP
	 FORMCHECKBOX 

	Jiné klouby – vypsat:

	 FORMCHECKBOX 

	hypofýza
	 FORMCHECKBOX 

	pankreas
	 FORMCHECKBOX 

	MR angiografie intrakraniálních tepen 

	 FORMCHECKBOX 

	krk
	 FORMCHECKBOX 

	ledviny
	 FORMCHECKBOX 

	MR angiografie mozku venózní

	 FORMCHECKBOX 

	C páteř
	 FORMCHECKBOX 

	pánev
	 FORMCHECKBOX 

	MR angiografie karotid

	 FORMCHECKBOX 

	Th páteř
	 FORMCHECKBOX 

	kyčelní klouby
	 FORMCHECKBOX 

	MR angiografie tepen dolních končetin

	 FORMCHECKBOX 

	LS páteř
	 FORMCHECKBOX 

	ramenní kloub 
	 FORMCHECKBOX 

	MR angiografie renálních tepen

	Při požadavku na jiná vyšetření prosíme o osobní nebo telefonickou domluvu.

	Epikríza, osobní anamnéza a klinická otázka, kterou má MR zodpovědět:



	K MR vyšetření je nutné doložit související obrazovou dokumentaci CT, MR apod. z předchozích vyšetření.

	Odesílající /indikující lékař je zodpovědný za řádné vyplnění žádanky a poučení pacienta dle následujících pokynů:

Vyšetřovaný se dostaví 20 minut před časem objednání. Obvyklá doba vyšetření je 30 - 45 minut, čas objednání je však orientační, přednost mají pacienti s akutními obtížemi. 
U vyšetření břicha pacient nepije a nejí alespoň 2 hodiny před vyšetřením.

	!!! Potvrzuji, že pacient nemá žádnou z výše uvedených kontraindikací!!!

	Datum:            
	Razítko a podpis lékaře:




Pardubická nemocnice – Radiodiagnostické oddělení

telefon recepce 466 01 58 06

