FRAGEFORMULAR B, N
SKANE

Infér magnetkameraunderstkning

Namn: Personnummer:

Vikt (kg): Langd (cm):

Om négon av nedanst&ende fragor besvaras med JA MASTE du kontakta oss snarast,
aven om du genomgatt MR-undersokning tidigare och d&ven om du har ett implantat som ar
godkant for MR, da detta kan krava sarskild planering.

Undantag: Du behover inte kontakta oss i forvag angaende tandproteser eller tandfyliningar,
ror i 6ronen eller starroperation. Daremot ska du beratta om dessa for personalen vid
undersokningen.

Kontaktuppgifter: MR sektionen i Trelleborg, 0410- 554 98 (telefontid: tisdag-torsdag
13.00- 14.30).

JA NEJ
Har du opererats i hjartat eller huvudet? Il Il
(t.ex. pacemaker/ICD, DBS, shunt, karlclips, horselimplantat,
o6gonkirurgi)
Om ja, vilken typ av operation? Nar och var?
Har du nagon form av metall, implantat eller elektrod i kroppen? L] L]
(t.ex. splitter/kula, metallflisa, pump, nervstimulator)
Om ja, vad och var?
Har du n&gon njursjukdom? U] L]
For kvinnlig patient: Ar du gravid? U] L]

Foliande skall tas bort fore magnetkameraundersokningen: Alla metallféremal, makeup,
tandprotes, piercing, hoérselhjalpmedel, insulinpump, blodsockermatare (diabetesknapp),
metallbekladda plaster, harnalar, BH el. dyl.

Datum:
Namnteckning:

Namnfoértydligande, tel:

Frageformular infor magnetkameraundersokning, poliklinisk patient
2023-05-17, Skanes universitetssjukhus, VO Bild och funktion, Trelleborg

For medféljande v.g. vand



FRAGEFORMULAR - medfoljande B, N

Infér magnetkameraunderstkning SKANE

Nagon anhorig eller van kan vistas i undersokningsrummet under pagaende undersékning
som stod. Speciella forberedelser kravs da aven for den medfoljande. Vi ber er darfor att svara
pa foljande fragor:

JA NEJ
Har du opererats i hjartat eller huvudet? Il U]
(t.ex. pacemaker/ICD, DBS, shunt, karlclips, hérselimplantat,
oégonkirurgi)
Har du nagon form av metall, implantat eller elektrod i kroppen? Ll ]
(t.ex. splitter/kula, metallflisa, pump, nervstimulator)
For kvinnor: Ar du gravid? U] L]

Alla |6st sittande metallféremal och all apparatur skall tas bort innan du garin i
undersokningsrummet, t.ex. horselhjalpmedel, insulinpump, blodsockermatare
(diabetesknapp), harnalar el. dyl.

Alla fickor skall tommas helt.

Datum:
Namnteckning:

Namnfoértydligande
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