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Checklista for remittering till odontologisk radiologi:

| Fragestallning — vad vill du ta reda pa?
Vi avgor utifran fragestallningen vilken apparat (undersokningsmetod) vi kommer att utfora
undersdkningen med for att kunna ge ett svar.

Kortfattad anamnes:
o Kroniska sjukdomar, smittsamma sjukdomar

o Behandlingar sasom stralbehandling, kirurgi
o Medicinering av sadan typ att den kan paverka behandling eller diagnos
o Rullstolsburen, handikapp (avgdrande for vilken metod vi kan anvénda)

LJ

| Klinisk information:

o Symptom, med tydlig information om tand/omréade.

o Ange Kliniskt status inklusive sensibilitet/vitalitet pa tander i omradet som ska undersokas.
o Hur lange har patienten haft symptom?

o Beskriv gdrna planerad och redan utford behandling i aktuellt omrade med tidsangivelser

och behandlingsresultat. Ange da &dven nar tander extraherats /eventuell operationen utforts
[tidigare behandling, eventuellt PAD-svar.

I Ange om det finns tidigare rontgenbilder och i sa fall ange bildtagningsdatum. Skicka med
relevanta bilder. Om patienten genomgatt rontgenundersokning nagon annanstans, ange garna var
bilderna tagits.

"1 Ar det akut? Ring
Akut &r exempelvis stark smérta, trauma och malignitetsmisstanke. Forklara vilket som avses i
remisstexten.

"1 Om patienten &r visad for annan avdelning/specialist som foreslagit vidare utredning med
CBCT - ange det i remissen.

_J Ar patienten informerad om varfor remissen sands och om uppskattad kostnad for
rontgenundersokningen?
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