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Infor din undersokning med Magnetkamera

Metallforemal i eller pa kroppen kan orsaka allvarlig skada.

Om nagon av nedanstaende fragor besvaras med "Ja” maste Du darfor kontakta oss d&ven om du
tidigare genomgatt MR-undersokning.

Kosmetika bor undvikas da det kan innehalla metaller som stor var bildtagning!

Tag med ifyllt formulér till besoket!

Ja / Nej
1. Har du pacemaker/ICD?
2. Har du opererats i hjartat, huvudet, 6ronen eller 6gonen? |:| |:|
T.ex. shunt, karlclips, horselimplantat, ogonkirurgi (ej starr-op.)
Om Ja, vilken typ av operation? Nar och var?
3. Har Du nagon form av metall, implantat eller elektrod i kroppen? |:| |:|

t.ex. hjartklaffprotes, splitter/kula, metallflisa, nitro/morfinpldaster
nervstimulator, diabetes eller cytostatika pump?

Om Ja, vad och var?

4. Har du nagon gang fatt metallsplitter i 6gonen?
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Om Ja, ar det borttaget av sjukvarden?

5. Ar du opererad i nigon del av kroppen den senaste manaden? |:| |:|

Om Ja, vilken typ av operation, Nar och var?

6. Har Du svarigheter att vistas i tranga utrymmen?
(Klaustrofobi. Om lugnande krdvs tdank pa att du ej far kora bil pa 24 timmar) |:| |:|

7. Ar du gravid eller ammande? |:| |:|
gdller kvinnor i fertil dlder

Om du dagarna innan undersokning upplever sjukdomskinsla
Som t.ex. feber, hosta, eller halsont, ar det viktigt att du kontaktar oss.

Underskrift Datum
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