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Kontrolni list pred MR vySetifenim osoby s:
[ 1 Neurostimula¢nim systémem hluboké mozkové stimulace (DBS)
] MiSnim stimulatorem (MS)
[] Baclofenovou pumpou (BP)

VySetfovana osoba

Jméno, pfijmeni

Rodné &islo 3
(datum narozeni, neni-li RC)

Kéd zdravotni pojistovny

Vyplfiuje radiologicky asistent MR pracovisté

MR tomograf a jeho prisluSenstvi splfiuji poZadavky na vySetfeni osoby s DBS/
MS) BP?g J p pinuji p y Y y [] ANO []NE

Pripravené vysSetfovaci sekvence splniuji pozadavky systému DBS / MS / BP pro ] ANO [INE
provedeni MR s ohledem na SAR a délku vySetfeni?

Byla zkontrolovana v8echna pfipadna omezeni, kterd ma implantované zafizeni
s ohledem na vy3etfovanou oblast téla a umisténi vy3etiované osoby v []ANO LINE
magnetickém poli?

Neurolog proved| pfepnuti implantatu do MR-médu? ] ANO LINE
Vysetfovana osoba byla odeslana zpét na Neurologickou kliniku? [ 1ANO LINE
MR tomograf a jeho pfisluSenstvi splfiuji pozadavky na vySetfeni osoby s DBS/ ] ANO [INE
MS/ BP?

Datum, cas Jmenovka a podpis radiologického asistenta




