
                                                                                                                           
 

Vragenlijst CT-scan hart 
 

 

Uw naam:______________________________ 
 

 
Uw geboortedatum: ______________________ 
 
 
Uw gewicht: ________ kg en lengte: ________m 
 
 
1. Heeft u in de laatste week   

- Een CT-scan met jodiumhoudend contrast gehad?  ja  nee 
- Een hartkatheterisatie ondergaan?  ja  nee 

   
2. Bent u allergisch voor jodiumhoudend contrast?  ja  nee 
       Zo ja hoe ernstig was deze reactie?   

 Lichte allergische reactie met jeuk, rode bultjes of 
misselijkheid 

  

 Ernstige allergische reactie waarbij medisch ingrijpen 

noodzakelijk  is geweest (bijvoortbeeld benauwdheids-
klachten, opname in het ziekenhuis) 

  

   
3. Heeft u een te snel werkende schildklier?   ja  nee 

   

4. Bent u ‘moeilijk te prikken’?  ja  nee 

   

5. Heeft u ooit een borstsparende operatie of borstamputatie 

ondergaan? 

 ja  nee 

Zo ja aan welke kant?  

 Links 

 Rechts 

  

Is bij deze operatie ook een lymfeklier uit uw oksel 

verwijderd? 

 ja  nee 

   

6. Voor vrouwen: Bent u (mogelijk) zwanger?  ja  nee 

   

7. Rookt u of heeft u ooit gerookt?  ja  nee 

   

8. Heeft u verhoogde bloeddruk (hypertensie)?  ja  nee 

Gebruikt u hiervoor medicijnen?  ja  nee 

   

9. Heeft u een lage bloeddruk (hypotensie)?  ja  nee 

Gebruikt u hiervoor medicijnen?  ja  nee 

 

 

  

   



                                                                                                                           
 

   

10. Heeft u COPD?  ja  nee 

   

11. Heeft u een verhoogd cholesterol?  ja  nee 

Gebruikt u hiervoor medicijnen?  ja  nee 

 
12. Komen er hartklachten in uw familie voor?   ja  nee 

 

13. Heeft u een hartinfarct gehad?  ja  nee 

  
14. Heeft u hartklachten bij inspanning?  ja  nee 

  
15. Heeft u en bypass-operatie (‘omleiding’) van uw hart 

gehad? 

 ja  nee 

16. Heeft u een stent in uw hart?  ja  nee 

   

17. Bent u allergisch voor bepaalde medicijnen?  ja  nee 

   

18. Gebruikt u Viagra tabletten?  ja  nee 

        
 

 

Medicijnen ter voorbereiding op de CT-scan 

Heeft u ter voorbereiding op de CT-scan medicijnen moeten innemen?  

 

Zo ja, naam medicijn: ________________________________________ 

 

Sterkte medicijn: _____________mg. 

 

Aantal tabletten ingenomen per dag: __________ stuks. 

 

 

 

Neem de ingevulde vragenlijst mee naar uw onderzoek. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIV 0022 
augustus 2024 

 


