Informatiefiche CT Coronarografie

Kleefvignet patiént Datum onderzoek:
Uw Gewicht: ........ kg Grootte: ........ cm
1. Bent u minstens 3 uur nuchter? Ja[ | Nee[]
2. Bent u allergisch aan Jodium of bepaalde medicamenten of voedsel? Ja[ | Nee[]
WIKE? o
3. Heeft u al een onderzoek ondergaan waarbij het inspuiten van een jodiumhoudende
contraststof noodzakelijk was? (vb. hartkatherisatie, CT-scan, urografie, arteriografie, ...)
LK e e Ja[ | Nee[]
4. Heeft u bronchitis of astma? Ja[ | Nee[]
5. Heeft u diabetes? Ja[ | Nee[]
6. Gebruikt u één van volgende medicamenten: Metformine® (Glucophage®, Metformax®,
Metformine®,...) of Gliclaside® (Diamicron®) Ja[ ] Nee[]
7. Heeft u hypertensie of een hartritme stoornis? Ja[ ] Nee[]
8. Heeft u ooit een nierprobleem gehad? Ja[ ] Nee[]
I e
9. Heeft u al een chirurgsche ingreep ondergaan? Ja[ ] Nee[]
WEIKE? o
10. Heeft u al radiotherapie ondergaan? Ja[] Nee[]
11. Heeft u al chemotherapie ondergaan? Ja[ | Nee[]
12. Gebruikt u frequent alcohol? Ja[ | Nee[]
13. Heeft u de voorbije dagen koorts gehad? Ja[ ] Nee[]
14. Bent u zwanger of vermoedt u het te zijn? Ja[ | Nee[]
15. Heeft u de laatste 72u (3 dagen) één van volgende medicijnen gebruikt:
Cialis®, Levitra®, Viagra® Ja[ ] Nee[]
16. Bij sommige onderzoeken is het absoluut noodzakelijk jodiumhoudende contraststof via

de aders in te spuiten. Hoewel zeer zeldzaam kunnen allergische reacties optreden,
braakneigingen of braken. Elke allergische reactie wordt deskundig behandeld tijdens

het onderzoek. Geeft u de toelating om contraststof in te spuiten? Ja[ ] Nee[]

Dank voor de informatie, Handtekening




