ZIADANKA NA VYSETRENIE MR A Y.XcISE

AGEL Radiolégia, s. r. 0., CT a MR pracovisko, Antolska 11, 851 07 BRATISLAVA, Tel.: 0911 490 100, E-mail: info@rdl.agel.sk RADIOLOGIA
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
Bydlisko Kaéd poistovne Kontakt na pacienta

ODOSIELAJUCI LEKAR
Meno Nazov zariadenia
Tel. cislo na lekara Kéd lekara pre ZP Kéd oddelenia

Kedy a kde

Predchadzajice MR vysetrenie Ano Nie

Co bolo vysetrované a s akym zaverom

Pacient objednany na den hod.
Ktory organ ma byt vysetreny Diagnoza (slovom)
Uzsia otazka: Kéd diagnézy

Alergia v anamnéze

Osobna anamnéza (uviest ochorenia, operacie a podobne)

EPIKRIZA a vysledky inych zobrazovacich vysetreni /USG, RTG, CT, PETCT, gamagrafia a iné

ZHODNOTENIE RIZIKA CIN /contrast media induced nephropathy/ indikujacim.

Kritéria CIN /vyplnit/

Hmotnost pacienta Hladina kreatininu v pmol/I
ABSOLUTNOU KONTRAINDIKACIOU VYSETRENIA JE IMPLANTOVANY KARDIOSTIMULATOR, INZULINOVA PUMPA. Ziadame uviest umelé srdcové

chlopne, kovové implantaty a cudzie teles3, cievne svorky, klaustrofdbiu, graviditu a iné, ktoré moZu byt relativnou kontraindikaciou k vySetreniu

Datum Podpis

Upozornenie: Na vysetrenie je potrebné priniest predchddzajicu dokumentdciu RTG, CT alebo MR, Ziadanku na vySetrenie /dvojmo/, preukaz poistenca /pokial ide o Eurépsky preukaz
poistenca, treba mat aj jeho kdpiu/. Pacient sa dostavi 15 mindt pred vysetrenim s uvedenou dokumentdciou. U vySetreni, pri ktorych sa predpokladd aplikdcia kontrastnej lgtky (CT, MR,
IVU), u pacientov s alergiou na jod, polyvalentnou alergiou, astmou ci s predchddzajicimi alergickymi reakciami na jédovd kontrastnd Idtku, je potrebné tieto ddaje uviest na Ziadanke.



