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Radiologische Dienste 

 

Koronar-CT/Herz-CT 

 
Vom zuweisenden Facharzt oder Hausarzt auszufüllen und zusammen mit der Zuweisung und dem Modul für 
parenterale Kontrastmittelverabreichung einzureichen. 
 
Grund für eine Koronar-CT: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Durchgeführte und beizulegende Untersuchungen: 
 

Belastungs-EKG   ( JA ) ( NEIN ) 
Echokardiographie   ( JA ) ( NEIN ) 
Myokardszintigraphie   ( JA ) ( NEIN ) 
Kardiologische Visite   ( JA ) ( NEIN ) 
 
Durchgeführte Koronarangiographie und/oder kardiochirurgische Eingriffe: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Kardiovaskuläre Risikofaktoren: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Medikamentöse Therapie des Patienten: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Kontraindikation zur Verabreichung von B-Blockern (Metoprolol)  JA/NEIN 
Kontraindikation zur Verabreichung von Nitraten (Isosorbiddinitrat)  JA/NEIN 
 
 
Beurteilung der Herzfrequenz: 
 

Für eine adäquate Durchführung der Koronar-CT und um die Strahlendosis für die Patienten so gering wie möglich zu 
halten ist eine Herzfrequenz <70 bpm erstrebenswert. Die Verabreichung schnell wirksamer B-Blocker im Rahmen der 
Untersuchung erlaubt es, die Herzfrequenz nur kurzfristig zu stabilisieren und herabzusetzen.  
Deshalb empfehlen wir bei erhöhter Herzfrequenz eine Vorbereitung mittels frequenzsenkender Medikamente. Im 
Falle zu hoher Herzfrequenz kann es unter Umständen erforderlich sein, die Untersuchung zu verschieben. 
 
 
FÜR DIE PATIENTEN: 
 

Die Durchführung der Koronar-CT erfordert unter Umständen die Verabreichung von Medikamenten, welche den 
Pulsschlag und den Blutdruck beeinflussen (wenn auch nur kurzzeitig). Wir empfehlen deshalb zur Untersuchung in 
Begleitung zu erscheinen. 
Am Tag der Untersuchung keinen Kaffee, Tee oder andere aufputschende Substanzen zu sich nehmen. 
Vier Stunden vor der Untersuchung nüchtern bleiben (nicht essen). 
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Servizi Radiologici 

 

Coronaro-TC/Cardio-TC 
 

Da compilare a cura dello specialista prescrittore e/o medico di base del Paziente ed allegare insieme alla richiesta e 
al foglio del MDC. 
 
Motivo dell’esame di Coronaro-TC: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Esami precedenti eseguiti da allegare: 
 

Test da sforzo    ( sì ) ( no ) 
Ecocardiogramma   ( sì ) ( no ) 
Scintigrafia miocardica   ( sì ) ( no ) 
Visita cardiologica 
 
Pregresse coronarografie e/o interventi di cardiochirurgia 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Fattori di rischio cardiovascolari: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Terapia farmacologica del Paziente: 
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

Controindicazioni alla somministrazione di B bloccanti (metoprololo)  SI/NO 
Controindicazioni alla somministrazione di nitrati (Isosorbide dinitrato) SI/NO 
 
 

Valutazione della frequenza cardiaca: 
 

Per una corretta esecuzione dell’esame di Coronaro-TC e per ridurre al minimo la dose radiante al Paziente, è 
auspicabile una frequenza cardiaca <70bpm. La somministrazione in sede di farmaci B-bloccanti a rapida azione 
permette di stabilizzare e ridurre la frequenza cardiaca in maniera limitata. 
Si consiglia pertanto, in caso di frequenza cardiaca elevata, eventuale preparazione con farmaci atti a ridurre la 
frequenza cardiaca. In caso di frequenza cardiaca elevata, al momento dell’esame potrebbe essere necessario 
riprogrammare lo stesso. 
 
 

PER IL PAZIENTE: 
 

L’esecuzione dell’esame di Coronaro-TC prevede eventuale somministrazione di farmaci che influiscono sulla 
frequenza cardiaca e la pressione sistemica (anche se a breve durata di azione). Si consiglia pertanto di venire 
all’appuntamento accompagnati. 
Il giorno dell’esame astenersi da assunzione di caffè, tè o altri stimolanti. 
Rispettare il digiuno 4 ore prima dell’esame. 
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