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MR vysSetreni osoby s kardiostimulatory, defibrilatory a monitory

srdecéniho rytmu
Tyto udaje poskytne pracovisté kde byl pacientovi implantovan nebo pracovisté kde probihaji pravidelné kontroly
pfistroje.

Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni informaci, které jsou nezbytné pro zajisténi planovaného vysetreni
pacienta v UVN.

Jméno a piijmeni pacienta: ...

Rodné Gislo: ... Zdravotni pojiStovna: ........................

Implantované elektronické zarizeni
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Implantované elektrody — Sinové
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Implantované elektrody — Prava komora

VYIODCE, NMAZEV, 1Y i e

Datum IMPIaNtaCE o

PracOVISIE 4 KONTAKE ot e e e s

Implantované elektrody — Leva komora
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Je implantovany systém pacienta schvalen pro MR (MR conditional) ?

Je nebo byl pacient v minulosti pacient dependentni na kardiostimulaci ?
Je pacient implantovan v sekundarni prevenci NSS (nahla srde¢ni smrt) ?
Mél pacient adekvatni terapie (vyboj) pfistroje v minulosti ?

Je mozné vysSetieni na MR pfistroji o sile mag pole. 1,5T ?

Je mozné vysetieni na MR pfistroji o sile mag. pole 3 T ?

Je povoleno skenovani celého téla?

Pokud neni — jakou Cast téla nelze vySetrovatl: ............ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
Jsou u pacienta pfitomny nefunkéni/nepfipojené elektrody ?

Jsou pfitomna jakakoliv rezidua po extrakci elektrod ?

Byl pfistroj preprogramovan do MR-médu ?

Ma pfistroj automatickou detekci MR pole ?
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Pokud ano je okno pro MRI otevieno : od .............c.cc.coviuinns (o [0 TSR

Je pfistroj do¢asné programovan do asynchronni stimulace ?

Pokud ano, jaka je programovana srdecni frekvence ?  ............c.coeeiiiieiiiiiiiiiineanann,

Ano /

Datum, jméno a pfijmeni Iékafe, podpis a razitko Iékare kardiologa

nazev pracovisté, kontakt:



