Landstinget

i Ostergdtland

Frageformulér dir patienten ej kan vara uppgiftslimnare

MR-undersokning ér forenad med speciella risker varfor vissa fragor maste
besvaras innan vi kan ta stillning till om undersdkningen kan genomforas.
Var vénlig fyll i detta formuldr med mycket viktiga fragor och ldmna det till oss
ndr Ni kommer med patienten till MR-kameran

Patientuppgifter:  Personnummer:

Namn:

Avdelning:

Ja

1 Har eller har patienten haft pacemaker eller finns det temporéra
pacemakertradar?

2 Har patienten opererats 1 hjéartat?

3 Har patienten opererats for aneurysm 1 hjérnan?
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4 Har patienten metall/metallsplitter 1 gonen eller 1 annan del av kroppen?
Om ja, var?

5 Har patienten nagot av foljande 1 kroppen:
Horselbensprotes, horapparat, cochlea-implantat, hjarnshunt, insulinpump,
morfinpump, cytostatikapump, nervstimulator, kontaktlinser,
pulmonalisartérkateter eller KAD med temp.maétare?
Om ja, vad?

[]
[]

6 Ar patienten medvetandesinkt, motorisk orolig, dement, svarkontaktbar, har
ryckningar, skakningar eller kramper? [] []
Om ja, vad?

7 Bedomer Du att patienten kan ligga stilla pa rygg i cirka 45-60 minuter?
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8 Anser Du att smirtstillande, premedicinering eller narkos dr nédvandig?

Om ja, vad?
9 Ar patienten gravid? [] ]
Vi behover dven veta patientens vikt: kg langd: cm

Om Ni har svarat JA pd ndgon av ovanstdende frigor eller om patienten har nagot annat av metall 1
kroppen én de saker som finns med i formulédret maste detta meddelas till MR-personalen fore
undersokningen.

Vid oklarheter kontakta MR-personalen telefonnummer: 013-22 2701

Att ovanstaende uppgifter dr korrekta intygas

Namnteckning lékare/sjukskoterska Namnfortydligande ldkare /sjukskoterska

Datum Telefonnummer
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