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MR frageformular polikliniska patienter

Namn:

Personnummer:

Jag ar cm lang. Jag vager kg Over 130 kg- Ring oss!

FRAGOR, ringa in ratt alternativ

1. Har du eller har du tidigare haft pacemaker? Ja  Negj
2. Har du blivit opererad i hjartat eller huvudet? Ja Negj
Om JA, Nar skedde det? Datum: Sjukhus?

3. Har du metalldelar i eller pa kroppen? Ja  Nej

Exempel: metallclips, hjartklaff, horselbensprotes, smartpump, shunt,
aortastent, stent, ryggelektrod, insulinpump, blodsockermatare.

| s fall, vad?

Du behdver inte ringa om du har: tandprotes, hoft- eller knaprotes.

4. Har du skadats av metallsplitter i 6gonen? Ja  Negj

I sa fall, ar det borttaget? Ja  Nej
5. Har du muskelsjukdomen Myastenia gravis? Ja Negj
6. Har du en pagaende cytostatikabehandling? Ja  Nej
7. Har du nagon gang fatt kontrastmedelsallergi? Ja  Nej
8. Ar du gravid eller ammande? Ja  Nej

Om du &r det, ring o0ss senast en vecka innan undersékningen.
9. Ar du rullstolsburen? Ja  Negj

Har du cellskrack eller svart att ligga stilla? Kontakta din lakare for medicinering.
Behover du smartstillande maste du se till att ta det innan undersokningen.

ALLA losa metallféremél maste avlagsnas, aven horapparat, insulinpump, blodsockermatare, far-
gade kontaktlinser etc.
OBS! Vid undersokning av hjarnan, undvik 6gonmakeup da detta kan férsamra bildkvalitén.

Om du svarat JA pa nagon av fragorna, ring 0920-28 29 06 eller skriv med-
delande i 1177 senast tva dagar fore undersékningen. Ring &ven om du inte kan
komma till undersékningen. Ta med det ifyllda frageformularet till undersok-
ningen.

Harmed intygas att uppgifterna jag lamnat &r riktiga.

Namnteckning:

Datum:
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Foljeslagare vid MR-undersékning
Namn:
Personnummer:
FRAGOR, ringa in réatt alternativ
1. Har du eller har du tidigare haft pacemaker? Ja Negj
2. Har du blivit opererad i hjartat eller huvudet? Ja Negj
Om JA, Néar skedde det? Datum:
Pa vilket sjukhus opererades du?
3. Har du metalldelar i eller pa kroppen? Ja Negj
Exempel: metallclips, hjéartklaff, hdrselbensprotes, smartpump, shunt,
aortastent, stent, ryggelektrod, insulinpump, blodsockermaétare.
I s& fall, vad?
4. Har du skadats av metallsplitter i gonen? Ja Negj
| sa fall, ar det borttaget? Ja  Nej
5. Ar du gravid? Ja  Nej
Harmed intygas att uppgifterna jag lamnat &r riktiga.
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