Remitterande enhet (Namn, klinik, avd, mott, verksamhetsort)

Patient-ID

Ev. tfn/mobilnr

Onskad undersokning (ar)

Region
A= Gavleborg

Bild- och Funktionsmedicin

&

Fragestillning (ar)

Bollnds 0278-382 95 Gavle 026-15 46 42
Hudiksvall 0650-921 67
Ljusdal 0651-171 29 Sodderhamn 0270-771 41

|:| URAKUT - njurfunktion och Gravid
riskfaktorer ovésentliga - RING! |:| Nej

|:| Akut |:| Ja, vecka:
|:| Inom 24 tim

|:| Onskad tid .........ccovvvnniinnnnn,

|:| Prelsvar .......c.covvevinvccene

Tidigare undersdkning i annat landsting - Vad, Var, Nér?

Forutsedda us-hinder, t ex blodsmitta, rérlighet, sprak:

Anamnes

Rem datum Rem ldkare

|:| Bilder skall skickas till:

Vid undersokning med jodhaltiga Vid MRT skall anges:
kontrastmedel i blodbanan Langd...........cuee. cm
(DT, angiografi, flebografi, urografi) skall det anges ] |:| Har/har haft pacemaker
S-kreatinin, lingd och vikt. ViKt.. o kg o
Provet bor vara taget inom 24h vid akuta us och pd |:| Opererad i hjérna eller hjérta
inneliggande patienter. Annars <3 mdn, men nytt prov S-kreatinin...............umol/l | (t ex aneurysm, hjartklaff)
krdvs ndr akut férsdmrad njurfunktion kan foreligga. Medicinpump
Ange aven: Provdatum...................... D .

Nervstimulator

Tidigare reaktioner mot kontrast

|:| Riskfaktorer:

Stryk under ev riskfaktor: Diabetes, njursjukdom (inkl
singelnjure och transplantat), dehydrering, daligt
kérlstatus, nyligen us med kontrast (< 3 d), eller kirurgi
(< 1v), grav anemi eller hjértsvikt, sepsis, cirros

Behandling med metformin

Ev kommentar:

|:| Inget av ovanstiende

|:| S-kreatinin tas,
svar till rontgen

o Ange S-krea, ldngd och vikt

|:| Klaustrofobi

Ev kommentar:

|:| Inget av ovanstiende
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|:| Metall i kroppen (t ex cochleaimplantat,
stent, clips, horselbensprotes, ventrikelshunt)

Misstanke om njurfunktionsnedséttning:

o Stryk under Riskfaktorer i vénstra spalten
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