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Fragor att besvara infor rontgenundersokning med jodkontrastmedel

Vid rontgenundersdkning anvinds kontrastmedel som sprutas in i blodkérlet. Risken for biverkningar dr mycket lag, men
for siakerhets skull ber vi dig besvara nedanstdende fragor.

} Ja Nej
1. Kvinnor: Ar du gravid? o o
Om Ja, kontakta rontgen.
2. Har du tidigare fatt kontrastmedel insprutat i ett blodkirl? o o
Om ja, fick du nigon reaktion, biverkning av detta? o o
Om ja, ta kontakt med rontgen.
3. Har du astma o o
Om du har astma, var god ta med din astmamedicin till undersdkningen.
4. Har du haft nagon allvarlig allergisk reaktion? o o
Om du haft en allvarlig allergisk reaktion var god kontakta rontgen.
5. Har du diabetes? o
6. Anviinder du tabletter som innehéller metformin? o o
Medicin som kan ges mot diabetes och polycystisk ovarialsyndrom.
7. Har du eller har haft ndgon njursjukdom eller blivit opererad i o o
njurarna eller urinvigarna?
8. Har du nigot av foljande?
a) Giftstruma, struma o (o
b) Myasthenia gravis o o
¢) Systemisk mastocytos o (]
d) Venport o o

For att berdkna kontrastmedelsdosen behdvs uppgifter om ldngd och vikt.

Om du har fragor kontakta din léikare eller rontgen, telefon 010-241 04 00.

Ta med ifyllt formulir och fotolegitimation pa undersokningsdagen!
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