Billeddiagnostisk Afdeling, Arhus Universitetshospital Skejby

MR-centret - henvisning til MR-undersggelse

Cpr.nr: Adresse:

Navn: Postnr. og by:

TIf: Tolkebistand (vi bruger ikke pargrende som tolk): Ja O Nej O
Mobil tif: Sprog/dgvetolk:

Henvisende afdeling skal rekvirere relevant billedmateriale til Skejbys PACS system. Alternativt fremsendes CD/DVD:

Ar: Sted: Bestilt, dato: Til PACS O Pa CcD/DVD O
Ar: Sted: Bestilt, dato: Til PACS O P& cb/DVD O
Ar: Sted: Bestilt, dato: Til PACS O P& Ch/DVD O

MR skanning gnskes af:

Klinisk problemstilling:

Smertestillende eller beroligende medicin skal ordineres af henvisende laege og medgives patienten. For indlagte patienter

pahviler det den henvisende afdeling at observere patienten fgr, under og efter MR-undersggelsen, nar der er behov for det.

@nske om afbudstid: Ja O Nej O Funktionsniveau:
Hvis Ja angiv responstid: (husk tlf. nr.) Gaende O Kgrestol O Iseng O
Andet:
Behov for narkose: Ja U Nej O Acceptabelt undersggelsestidspunkt:
Patientens status pa undersggelsestidspunktet: <72t. 0O <3uger O Vente O
Indlagt: O Afsnit: Andet:
Ambulant O Afsnit:
Saerlige gnsker til logistik mv.: Til Internt brug:
Aftalt tid til us: Brev O TIf. O

Brev [ TIf. O

Henv. modtaget:

Henvisende afd. og sygehus: Sgh. kode: Afsnitskode: TIf.. Fax.:
Henvisende | Navn Dato: Ydernr.: TIf.: Kode:
lege

MR-centret, Brendstrupgardsvej, 8200 Arhus N, tIf. 8949 5258, fax. 8949 6004 ml dt

regionmidtjylland



MR-centret — Metal og informationsskema

Cpr.nr: Navn:

Hgjde: Vaegt:

Henvisende laege skal gennemga skemaet med patienten. Besvares en rubrik med JA, skal punktet specificeres

NEJ

JA

Hvis JA — specificeres nedenfor

Pacemaker eller efterladte paceelektroder

Kontraindiceret

Fastsiddende metalliske implantater fra lzegelige indgreb
F.eks. clips i hjernen, aortastent, protese/implantat i
grerne, bleerekateter med termofgler, neurostimulator
eller baklofenpumpe.

Lokalisation:

Type:
Argang:

Andre metalliske fremmedlegemer

F.eks. metalsplinter i gjnene, metal fra granat/skud laesion,
piercing, medicinsk plaster med metalfolie, metallisk
tracheostomikanyle eller nal i port a cath.

Skal fiernes fgr undersggelsen

Klaustrofobi

Beroligende medicin ordineres og gives af
henvisende instans

Overvaegt

Stgrste omkreds inkl. arme: cm
Stgrste skulderbredde: cm

Lejringsproblem
Fladt, roligt rygleje kan vaere problematisk, f.eks. ved sveer
kyfose, sveer dyspng, smerter eller ufrivillige bevaegelser.

Graviditet

Graviditetsuge pa henvisningstidspunkt:

Hjerterytme1

e Langt QT-syndrom eller

e Maedicin som forlaenger kardiel repolarisering eller
e Ukorrigeret hypokalizemi

Nyresygdom2
e Kendt nyresygdom
e Pradisponeret til nyresygdom (f.eks. diabetes)

e-GFR (alternativt P-kreatinin) og dato:

TRisiko for arytmi efter MR-kontrast, ’Risiko for udvikling af nefrogen systemisk sclerose (NSF) efter MR-kontrast

Uddybende oplysninger:

Udfyldt af:

Dato

(Lege, Afd)

Ved mangelfuld udfyldning forbeholdes ret til returnering af henvisningen.
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