MAGNEETTITUTKIMUS

Ennen tutkimushuoneeseen menoa sinua pyydetaan jattamaan kaikki irtonainen tavara (kello, korut, lompakko
ym.) pukuhuoneeseen. Myo6s esim. kuulolaite, piilolinssit, verensokerimittari ja irrotettavat hammasproteesit
tulee poistaa ennen tutkimukseen menoa. Meikkien kdytt64 ja irtoripsia/ripsikoruja on syyta valttaa
magneettikuvaukseen tultaessa. Tutkimuksessa saatetaan tarvittaessa kayttda laskimoon annettavaa
tehosteainetta. Tehosteaine ei yleensa aiheuta sivuvaikutuksia. Kuvaus kestada valmisteluineen 30 - 60 minuuttia.
Kuvauksen aikana kehon lampétila saattaa nousta hieman, minka vuoksi kehosi lampétilan tulee olla alle 38 °C.

Pyydamme teitd ilmoittautumaan 15 minuuttia ennen ajanvaraustanne. Yksikéssamme kuvataan
ajanvarauspotilaiden lisaksi myos kiireisia paivystystapauksia, minka vuoksi ajanvarauksemme saattavat joskus
olla my6héssa. Varauduthan tdhan kuvaukseen saapuessasi. Kdyttamatta ja peruuttamatta jadneesta
ajasta joudumme perimaan erikseen maaratyn maksun.

Magneettikuvauksen turvallisuus

Kuvauslaitteiston voimakkaan magneettikentan vuoksi on tdrkead, ettd vastaat seuraaviin
kysymyksiin. Tuo taytetty kaavake mukanasi tutkimukseen.

El KYLLA

Onko sinulle tehty leikkauksia syddmen tai paan alueelle tai onko sinulle
tehty verisuonitoimenpiteita? jos kylla, kerro tarkemmin mita:

Onko sinulla sydamentahdistin?

Onko sinulla proteeseja?
(esim. keinonivel, silma- tai korvaproteesi, raajaproteesi) jos kylld, kerro tarkemmin mita:

Onko sinulla muita lddkinnallisia implantteja? (esim. leikkausklipseja, stimulaattoreita,
shunttia, insuliinipumppua, laskimoporttia, verensokerin pitkaaikaisseurantalaitetta,
kehonsisaista [ampdokatetria) jos kylla, kerro tarkemmin mita:

Onko sinulla verensokerin pitkdaikaisseurantalaite? Se tulee poistaa ennen tutkimusta.

Onko sinulla kehossa muita metalleja tai vierasesineita? (esim. ruuveja, levyja,
lavistyksia, tatuointeja, metallisirpaleita, kuulolaitteita, ladkelaastareita, peruukkia,
magneettiripsia) jos kylla, kerro tarkemmin mita:

Oletko ollut leikkauksessa viimeisen kahden (2) kuukauden aikana?

Onko sinulla munuaisten vajaatoimintaa tai jokin todettu munuaissairaus?

Onko sinulla todettuna glaukoomaa, diabetesta tai takykardiaa?

Naisille: Oletko raskaana?

Henkilétunnus: Pituus: cm Paino: kg
Nimi: Allekirjoitus:
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