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GODKÄNT DATUM  DOKUMENT-ID, VERSION  

2023-06-07 VARD-5-7899, 6.0 

Frågor att besvara inför röntgenundersökning 

med kontrastmedel 
 

 

Vid datortomografiundersökningen (skiktröntgen) du ska genomgå avser vi 

att använda kontrastmedel som sprutas in i blodbanan. Vi ber dig därför be-

svara nedanstående frågor. 

 

Var vänlig lämna ifylld lapp till röntgensjuksköterskan i undersöknings-

rummet. 

 

 

Ringa in rätt alternativ: 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Har du tidigare fått kontrastmedel insprutat i blodet? Ja                  Nej 

- om Ja, fick du någon "allergisk" reaktion av detta? Ja                  Nej 

Om du fått en allergisk reaktion kontakta röntgenavdelningen per  

telefon (se kallelsen) 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Är du allergisk mot något?                          Ja                  Nej 

 

 - om Ja, mot vad?_______________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Har du astma?    Ja                  Nej 

Om du har astma, ta med inandningsspray    

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. Har du diabetes?   Ja                  Nej 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

5. Behandlas du med läkemedlet Metformin?  Ja                  Nej 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

6. Har du utretts/behandlats för knölstruma eller giftstruma? 

                                                  Ja                  Nej 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Har du muskelsjukdomen Myastenia gravis? Ja                  Nej 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

8. Om du är kvinna i fertil ålder, är du gravid? Ja                  Nej 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Jag är _________cm lång  Jag väger _________ kg  
 

 

Namn: _________________________________________        

Personnummer:______________________ 

Datum:_________________ 

 


