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

cpr-nr.: Navn:
Vegt i kg: Hojde:
NEJ | JA | hvisJA...
Pacemaker, ICD eller efterladte elektroder Hjertemedicinsk ambulatorium skal vurdere pacemaker og
MR skanning kun pé skaerpet indikation. patient.
Gelder kun for OUH Seerskilt henvisning sendes til hjertemedicinsk ambulatorium.
Graviditet, trimester skal angives MR-undersogelse kun pa serlig indikation:
Metalclips, coils, regulerbare shunts i CNS Lokalisation, fabrikat, type, drgang:
Metalclips, coils, stents i kroppen Lokalisation, fabrikat, type, argang:
Andre metalfremmedlegemer i kroppen Lokalisation, type, drgang:
inkl. gjnene
@reimplantat Fabrikat, type, argang:
Kunstige hjerteklapper Skal oplyses hvis hjerteklappen er indsat for 1970.
Neurostimulator, insulinpumpe eller lign. Type, argang, kan fjernes? MR kompatibel?
P-creatinin, MAX. 1 méaned gammel SKAL oplyses hos potentielt nyresyge pt., pt. over 70 ar, pt.
med sukkersyge.
Klaustrofobi Ordination og administration af evt. preemedicin aftales lokalt:
Uro, dyspne, svaere rygdeformiteter
Behov for sedation / anastesi
Anzstesi tilsyn

Uddybende oplysninger/kommentarer, evt. tolkebistand:

Patienter med pacemaker skal henvises til OUH.

Dato: Ansvarlig lege:

Leeselig underskrift med blokbogstaver + stempel + lokal tif.nr.




