
radiologie campus mariëndal 
(t) 016 80 94 84 

Aanvraag medische beeldvorming: RX-echografie-CT
Opgelet     1) Eén aanvraagformulier per klinische vraagsteling  is vereist   2) Rood is verplicht in te vullen

IdentIfIcatIe van patIënt: Invullen Of strOOkje v.I. 
Naam & voorna(a)m (en):        
Geboortedatum:   
Geslacht:  ○ V        ○ M
Adres:   
 

aanvragende arts: 
Stempel (naam, voornaam, adres, Riziv-nr):   

Datum:     /   / 20   Handtekening:  

vOOrgestelde OnderzOeken     

relevante klInIsche InlIchtIngen :  

       

  

dIagnOstIsche vraagstellIng :   

        

  

skelet
Schedel

 ○ Schedel
 ○ Orbitae
 ○ Neus
 ○ OPG (max 1/jaar)
 ○ Tele schedel
 ○ Mandibula
 ○ Kaakgewrichten

Wervelzuil & bekken
 ○ CWZ
 ○ DWZ
 ○ LWZ 
 ○ Sacrum - coccyx
 ○ SIG 
 ○ Bekken
 ○ Bekken liniaal
 ○ Full spine (statiek)

Thoraxwand
 ○ Ribbenrooster  R – L
 ○ Sternum

Ledematen
 ○ Vinger R - L
 ○ Hand   R - L
 ○ Pols  R - L
 ○ Onderarm  R - L
 ○ Elleboog R - L
 ○ Bovenarm  R - L
 ○ Schouder R - L
 ○ Scapula R - L
 ○ Clavicula R - L
 ○ Teen   R - L
 ○ Voet  R - L
 ○ Enkel  R - L
 ○ Onderbeen  R - L
 ○ Knie  R - L
 ○ Femur  R - L
 ○ Heup   R - L
 ○ Lengtemeting  OL
 ○ Full leg (statiek)
 ○ Botleeftijd
 ○ Distentie-arthrografie 

schouder R - L

vOrIge relevante OnderzOeken I.v.m. dIagnOstIsche vraagstellIng
○ CT ○ MRI  ○ RX ○ Echo ○ Andere:    ○ Onbekend

relevante bIjkOmende 
InlIchtIngen

1. vrouwelijke patiënt: 
 zwanger?  ○ Ja ○ Nee

2. Implantaten? Welke?
  
  

3. Indien onderzoek (mogelijk) met   
contraststof:

 Allergie contraststof? ○ Ja  ○ Nee

 Andere allergie?  ○ Ja  ○ Nee
 Zo ja, welke? 
  

 Nierinsufficiëntie?  ○ Ja ○ Nee
 Zo ja: waarde + datum
 laatste crea?      /     / 20     
 laatste GFR?     /     / 20   

 Diabetes?  ○ Ja  ○ Nee

 CVA of hartinfarct ○ Ja  ○ Nee
 < 6 maanden?

 Hyperthyroïdie? ○ Ja  ○ Nee

 Betablokker? ○ Ja  ○ Nee

4. Indien biopsie
 Anticoagulantie?  ○ Ja  ○ Nee

5. andere relevante gegevens?
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pneumOlOgIe
 ○ Thorax F / P

Orl
 ○ Sinussen
 ○ Cavum nasi
 ○ RX HWD

gastrO-enterOlOgIe
 ○ ERCP
 ○ Abdomen enkel L/S
 ○ Slikfunctie
 ○ Slokdarm
 ○ SMD
 ○ Dundarmtransit
 ○ Colon enkel
 ○ Colon dubbel contrast
 ○ Gastric banding
 ○ Colpo-cystodefaecografie

urOlOgIe
 ○ NSE/BSE
 ○ IVP
 ○ Retrograde cystografie + permict
 ○ Cystografie (postop)

gynaecOlOgIe
 ○ Hysterografie
 ○ Screeningsmammografie (50-

69 jr, 2-jrlks, zonder echogr.)
 ○ Diagnostische mammografie 

(zo nodig: echogr.)
 ○ Stereotaxie/biopsie/reperage 

met specificatie van
  - target :  
  - beeldvorming:  

echOgrafIe 
 ○ Hals / Schildklier
 ○ Speekselklieren
 ○ Borsten
 ○ Lever/galblaas/pancreas
 ○ Bovenbuik
 ○ Nieren en blaas
 ○ Klein bekken/fossa
 ○ Prostaat transrectaal

 ○ Scrotum
 ○ Lidmaat

kleurendOppler
 ○ Halsvaten
 ○ Abdominale vaten
 ○ Arterieel lidmaat
 ○  Veneus lidmaat  

ct-scan
 ○ Schedel
 ○ Rotsbeenderen
 ○ Sinussen/MFM
 ○ Orbitae
 ○ Hals
 ○ Thorax
 ○ HRCT longvelden
 ○ Bovenbuik
 ○ Onderbuik
 ○ Virtuele colon (bij onmoge-

lijke optische coloscopie)
 ○ Uro
 ○ CWZ discus: 
 ○ DWZ discus:
 ○ LWZ
 ○ Dental CT
 ○ Arthro CT
 ○ Bekken bot
 ○ Muskuloskeletaal, specifieer:

   

angIO ct
 ○ Circulus van Willis
 ○ Cervicale carotiden
 ○ Longembolen
 ○ Ao thoracalis
 ○ Ao abdominalis
 ○ Aa renales
 ○ Aorta-iliacaal-OL

InfIltratIes
 ○ Schouder
 ○ Heup

andere:
 

○ onderzoek aan bed 

○ patiënt in rolstoel  

○ patiënt besmet



rX smd Of dundarmtransIt
•	 Vanaf 4 uur voor het onderzoek: volledig nuchter blijven (ook: niet roken).
•	 3 dagen voor het onderzoek stoppen met anticholinergica en radio-opake farmaca.

cOlOn dubbelcOntrast
3 dagen voor het onderzoek
•	 Restenarme (vezelarme) voeding: mager vlees, vis, kaas, toast, wit brood.
•	 Geen groenten of fruit, geen grof brood.
•	 Iedere dag anderhalve liter water of thee.
De avond voor het onderzoek
•	 Uitsluitend vloeibaar voedsel: water, appelsap, bouillon, thee of koffie zonder melk.
•	 Een half uur voor het avondeten: Prepacol®-vloeistof oplossen in een half glas water en opdrinken.
•	 Voor het slapengaan de 4 Prepacol®-tabletten uit het doosje innemen.

rX Ivp
•	 Vanaf 4 uur voor het onderzoek: volledig nuchter blijven (ook: niet roken)

rX mammOgrafIe
•	 Onderzoek gedurende eerste 10 dagen na begin van de menstruatie
•	 Hormonale substitutietherapie vermelden bij klinische inlichtingen.
•	 Vroegere mammografische of echografische onderzoeken meebrengen.
•	 Screeningsmammografie:

 3 vrouwen tussen 50 en 69 jaar, maximaal 2-jaarlijks, geen enkel bijkomend onderzoek;
 3 tweede lezing & resultaat na ± 4 weken, nadien zo nodig bijkomende onderzoeken (ook mogelijk in MCA).

rX bOtleeftIjd / verWachte vOlWassen lengte
Nodige gegevens (indien mogelijk): huidige lengte, lengte 1 jaar geleden, ev. botleeftijd 1 jaar geleden, leeftijd van menarche.

echOgrafIe bOvenbuIk
Vanaf 4 uur voor het onderzoek: volledig nuchter blijven (ook niet roken).

echOgrafIe nIeren & blaas Of kleIn bekken
•	 Volle blaas
•	 Evaluatie endometrium en ovaria: onderzoek gedurende eerste 10 dagen na begin van menstruatie.

dIstentIe-arthOgrafIe schOuder
Lichte sedatie voor het onderzoek en intensieve kiné onmiddellijk erna voorzien.

ct-OnderzOek met Iv-cOntrast
Vanaf minstens 4 uur voor het onderzoek nuchter blijven (ook: niet roken).

ct OnderbuIk en abdOmen OverzIcht
•	 Vanaf minstens 4 uur voor het onderzoek nuchter blijven (ook: niet roken).
•	 Minstens 1 uur voor het onderzoek perorale voorbereiding met verdunde Gastrografine®-oplossing.

ct vIrtuele cOlOnOgrafIe (alleen aanvragen bIj OnmOgelIjke OptIsche cOlOscOpIe)
Speciale voorbereiding noodzakelijk (inlichtingen secretariaat radiologie)

bIOpsIe Onder geleIde van beeldvOrmIng (echOgrafIe Of ct)
•	 Aspirine® en andere salicylaten alsook NSAID: stop 10 dagen vóór biopsie.
•	 Marcoumar®/coumarinederivaten: min. 5 dagen vóór onderzoek stoppen daarna controle PT(T)/Quick: > 60 %
•	 Thrombocyten: > 70.000/ mm3.
•	 Hartklepproblemen: aangepaste AB-voorbereiding cf. endocarditis profylaxe.

voorbereidingsschema radiologische onderzoeken


