KONTROLSKEMA F@R MR-SCANNING
MR-AFDELINGEN, HVIDOVRE HOSPITAL

Kontrolskemaet skal udfyldes af henvisende laege og vedlzegges henvisningen

Henviste patient Henvisende lege
Navn Navn
CPR-nr. TIf. Sgh., afd.
Adr. TIf.
Veegt Hgjde DECT / "hyler’
JA NEJ
Evt. tidligere MR-SCANNING. ..ottt ee e O O
hvornar? hvor? hvad?
Pacemaker, efterladte paceeleKtroder.. ....c..covvvviiei e O O
Hjerteklapprotese, metalclips fra hjerteoperation ... O O
Indre @reimplantater (savel stapes som cochlea)..........c.covieeiiiiiiicciciie e O O
Metalclips fra neurokirurgiske operationer, herunder aneurismeclips................cev.. O O
Shunt, dreen, neurostimulator, insulinpumpe, veeksthormonpumpe.......ooccoveeeeeeinn. O O
Metalprotese/osteosyntesemateriale af metal ... O O
Andre fremMmMEdIBgEMET ..ot O 0
Fx metalsplinter i @jnene, granatsplinter, piercing, nicotinplaster, tandprotese/-bajle
Kirurgiske indgreb indenfor de sidste 6 UQer.........ccccoooviieiiiiciciieeeee e O O
L [ T e O O
PV ITNG st s i o B e O O
T aTe 0= 1= o | DO OSSOSO PP O O
Klaustrofobi (af hensyn til evt. preemedicinering) ........ccoocvveieeieeiiieeees e O O
Kooperabel pt./sufficient respiration ...........c.occoocveeieiieeiiiie e O O
Er Pallenten MOl amsmmm e s e o s e s e O O
Pt. er orienteret om undersggelsens art og omfang, accepterer dette
inkl. evt, intravengs og/eller peroral kontrastindgift ............cccoocoeiiiiiniieiiie O O
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