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Pacient:
Titul, Meno, Priezvisko : | Rodné cislo |
Bydlisko: (ulica, ¢islo, PSC, mesto)
Kontakt: (Telefon, e-mail) | Kod ZP \
P
Lekar:
Titul, meno, priezvisko: Kdd lekara: A

Adresa zdravotnickeho zariadenia: :

Kontakt: (Telefon, e-mail)

Kod zdrav. zariadenia | P

V pripade, ak ma pacient implantovany kardiostimulator, je mozné pacienta vysetrit az po konzultacii oSetrujiceho kardioldga. Absolitnou
kontraindikaciou MR vysSetrenia je implantovana inzulinova pumpal Ziadame uviest umelé srdcové chlopne, kovové implantaty, cudzie telesa, cievne
svorky — a pisomne potvrdit ich kompatibilitu s 1,5T alebo 3T pristrojom. Relativnou kontraindikaciou moze byt aj klaustrofobia, gravidita, nekfud ...“

MR vysetrenie:
Predchadzajuce MR vysSetrenia:
(kde, kedy, organ vysetrenia)
Termin vwaetrenia: Termin .
Engs ity oznamit: | [J LEKAROVI ] PACIENTOVI

Uviest cudzie telesd, implantaty a kompatibilitu s MR
pristrojom: ( pisomné vyjadrenie o kompatibilite ) :

Hodnota sérového kreatininu
v umol/l

Alergickd anamnéza

Hodnota vnorme ? | ano | nie o \ )
uviest alergén a typ reakcie

Specifikacia MR vysetrenia:

Organ / oblast vySetrenia:

Kvantitativne vySetrenie zIcovych ciest MRCP+

UZzsSia otazka :

Epikriza: (ochorenia, operacie, vysledky predchadzajucich zobrazovacich vySetreni — obrazova dokumentacia MR, CT, US , PET , histologické nalezy

indikacia, klinické vySetrenie:

laboratérne nalezy a nalezy zobrazovacich vySetreni peene a ZICovych ciest / dolozit US, CT, ERCP, MR, Fibroscan /:

operacné, intervenéné vykony na zl¢ovych cestach a ZIniku / typ vykonu, doloZit operaény nélez, stenty, svorky /:

iné klinické udaje:

Klinicka Statisticky kod
diagndza: diagnézy:
Cislo DRG pripadu: ‘
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Datum vystavenia ziadanky:.........ccccceeviceeeiniennn. PecCiatka a podpis 0dosielajuceno IEKAra: .....oueeveesrrrreresssssssssseeesssrsesssnsnnns




