Checklista vid remittering till rontgen

Bakgrund

Grundprincipen fér anvandning av joniserande stralning inom varden ar att
stralningen ska gora mer nytta an skada.

Varje rontgenremiss ska vara medicinskt motiverad, innehalla tydlig klinisk
information och den undersékningsmetod som ger béasta diagnostiska nytta med
lagsta majliga risk och straldos ska valjas.

Nedan checklista som hjéalper dig som remittent att bedéma:
e Varfor undersokningen behdovs.

Om den kommer att paverka handlaggningen.

Om patienten kan genomga undersékningen.

Om ratt metod valts.

Néar undersokningen bor utforas.

Om remissen innehaller tillrdcklig information.

Checklista for remittent

1. Ar undersokningen motiverad?

OO0 Kommer undersokningen att paverka diagnos, behandling eller uppfoljning?
O Har motsvarande undersokning redan utforts?

0 Har patienten informerats och samtyckt till undersékningen?

2. Har ratt undersokningsmetod valts?

O Ar den valda metoden bist for att besvara fragestéllningen?

OO0 Har stralningsfria alternativ (MR eller ultraljud) 6vervagts?

O Vid hogre straldoser (klass ITI-IV): Ar valet av metod motiverat?

3. Har stralrisker beaktats?

O Ar nyttan stérre an stralriskerna?

0 Har sarskild hansyn tagits till barn och unga?

O Vid graviditet: Kan undersokningen vanta till efter forlossning eller kriavs den
nu? (undersékningar dar fostret inte direktbestralas kan utféras utan problem,
framforallt om inte kontrastmedel anvands)

4. Ar patienten forberedd for unders6kningen?

[0 Behover patienten tolk?

O Finns behov av hjalpmedel, forflyttningsstéd eller sdrskild omvardnad?
0 Behovs sedering?

5. Vid kontrastundersokning

[0 Har kidnda kontrastmedelsreaktioner angivits?
0 Har aktuellt kreatininvarde angivits vid behov?
0 Har vikt och ldngd angivits?
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0 Har riskfaktorer som njursvikt, diabetes, hjartsvikt, dehydrering, Metformin-
eller NSAID-behandling dokumenterats?

6. Ar remissen komplett?

0 Tydlig medicinsk fragestallning.

0 Relevant anamnes och sjukhistoria.

O Aktuellt status och symtomutveckling.

0 Ange ratt sida/lokalisation.

O Kontaktuppgifter till remittenten finns med.
0 Ange eventuellt SVF eller annat vardférlopp.

7. Prioritering

0 Ange 6nskad prioritet och medicinsk angeldgenhetsgrad.

[0 Beakta planerade behandlingar eller aterbestk som paverkar tidpunkten for
undersokningen.

Kom ihag

Vilj den undersokning som bést besvarar fragestallningen med ldgsta mojliga
risk och straldos for patienten.
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Figur 1. Figuren visar ungeférliga straldoser i mSV.
Vid beaktande av stralrisker kan dessa anvindas.



