VEILIGHEIDSCHECKLIST RADIOLOGIE - CT-SCAN

Uw arts heeft een (T-onderzoek aangevraagd. Om u zo goed en veilig mogelijk te kunnen onderzoeken,
vragen wij u onderstaande vragenlijst in te vullen.

LET WEL: als het document NIET VOLLEDIG is ingevuld, kan het onderzoek om veiligheidsredenen niet plaatsvinden.

Naam patiént:

Lengte: Gewicht:
Gelieve aan te vinken wat van toepassing is: Ja Neen
1. Hebt u een schildklierprobleem? O d
2. Lijdt u aan nierinsufficiéntie (slechte nierfunctie)? O O
3. Hebt u eerder al een radiologisch onderzoek gehad waarvoor u

een contrastmiddel (kleurstof) toegediend kreeg? O Cd

Z0 ja, hebt u dat contrastmiddel goed verdragen? O ]
4. Bentuzwanger? O [

Geeft u borstvoeding? O O
5. Bent u nuchter (u hebt de afgelopen 4 uur niets gegeten en gedronken)? O ]
6. Hebt u een poortkatheter? O O
7. Hebt u glaucoom (verhoogde oogdruk)? O L]
8. Hebt u een prostaatvergroting met ernstige plasmoeilijkheden? O O
9. Hebt u diabetes (suikerziekte)? O O
10. Hebt u astma? O O
11. Hebt u een prothese? (metaal in knie, heup, rug...) O O
12. Hebt u een kunstgebit of een tandprothese? O O]
13. Hebt u een uitwendig hoorapparaat? O O

IK VERKLAAR DAT BOVENSTAANDE INFORMATIE CORRECT EN VOLLEDIG IS OP DE DATUM VAN HET ONDERZOEK.

HANDTEKENING: DATUM:

Met vragen kunt u altijd terecht bij de medewerker die het onderzoek uitvoert.
Poli's of verpleegafdelingen: voor meer info kunt u terecht op 26183 (8 uur - 12.30 uur en 13.30 uur - 17 uur).
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Vak in te vullen door verpleging

Opmerkingen:

Initialen VPK / TMB:
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