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Références des bons de demande d’examen

Commande sur Editique
Egalement disponibles sur Normea

TEF 030 Tout examen Radiologie et Scanner

TEF 031 Tout examend’'IRM
TEF 039 Radios au lit

TEF 052 Pose de PiccLine

TEF 045 TEP-TDM

TEF 032 Scintigraphie
TEF 049 Scanner de Cardiologie
TEF 050 IRM de Cardiologie



http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=6fe5c374-bb82-4b4d-9f38-f444dbc2133f&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=0e778b94-fd09-4789-97c2-5faff30a8811&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=e10ac86c-17e2-4dff-ae8d-84095b5168d1&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=8611f185-1f0b-479a-8e7b-8afe4f8e01a4&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=3f096764-d739-46d8-a119-b5f67cff5a5e&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=ea8f0727-1c2a-4fdf-836b-8ccaa436ad07&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=f93fea9a-6845-4f5e-bcb4-ace59c12b1dc&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=9cb4c5f2-09e8-4ea5-a706-b60cdc8a22ab&BASE=NORMEAPROD
http://srwpr-ged-web/normea?ZCA=eb119b82-1896-49a7-bbf2-be154926bb86&BASE=NORMEAPROD
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2- Renseignements médicaux
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2- Renseignements medicaux
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3) Si le patient est diabétique, prévenir le patient d'arréter son traitement antidiabétique oral (biguanides) le jour

de l'examen et pendant les 48 heures suivant l'injection de produit de contraste iodé
4) 5i antécédents de réaction allergique a une injection de produit de contraste indé contacter le service de

radiclogie et d'imagerie médicale
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2- Renseignements médicaux
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3- Questionnaire patient

Contre-indications

. Risques en cas .
Information , Conséquence
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attendue . . pour le patient
données erronées
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5.A til subi un électroencéphalogramme ces jours—ci 2 .. oul (1 non [J
I5. A t-il fait une réaction & un produit
6.Est il porteur d'une pace maker 7 ..................0UIL] NONDJ | ™ de contraste ? s ould non O
7.Est il porteur d'une valve cardiaque artificielle ? oul 0 non [ | Lequel, de quelle sorte et quand ?
8 Est il porteur de clips neurochirurgicatx ? ould non O .
9.A el des éclats méralliques dans e corps ? .. oul E1:Non ]| 1A ilides anvhcédents cardiaquas 1 oulll non D
’ X . ) 17.A til un traitement actuellement ? oulJ non O
i oul, précisez l'endroit (yeux, etc.). la nature de Iacier (balle, soudure, épingle)
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dentaires amovibles...) ? .. .....ou[J NoN [ | 18.A il des antécédents hépatiques ou rénaux 2 ... ou 1 non [

SELON LES RECOMMANDATIONS HAS TOUS LES ITEMS DOIVENT ETRE REMPLIS POUR QUE LA DEMANDE SOIT
CONSIDEREE COMME CONFORME ET PUISSE ETRE TRAITEE PAR LE SERVICE DE RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE |




Criteres de non conformites entrainant
un retour du bon de demande

*Non utilisation du bon valide par le
Pole Imagerie Medicale

* Absence ou illisibilite des donnees
points @ etpoints @



