INSTITUT DE RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE, INTERVENTIONNELLE
ET DE MEDECINE NUCLEAIRE CECIL

DEMANDE

|
HIRSLANDEN

CLINIQUE CECIL

D’EXAMEN RADIOLOGIQUE

POUR LA MEDECINE NUCLEAIRE, ENVOYER A NUC-INSCRIPTION.CECIL@HIRSLANDEN.CH
POUR LA RADIOLOGIE STANDARD, ENVOYER A RAD-INSCRIPTION.CECIL@HIRSLANDEN.CH

NOM:

PRENOM: DATE DE NAISSANCE:

ADRESSE:

TEL.:

ASSURANCE (N°):

O AMBULATOIRE O HOSPITALISE:

DATEDURDV: ___ = HEURE:

Veuillez apporter vos anciens documents radiologiques. Merci de vous
munir d’une piéce d’identité et de votre carte d’assurance maladie.

INSTITUT DE RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE,

INTERVENTIONNELLE ET DE MEDECINE
NUCLEAIRE CECIL

AV. MARC-DUFOUR 4

1007 LAUSANNE

T 0800 00 50 03 (GRATUIT)

RADIOLOGIE.CECIL@HIRSLANDEN.CH

SPECIALISTES EN RADIOLOGIE:
OO DR ANASS ANAYE
O DR VESNA ILIC
[0 DR LAURENT PONCIONI
O DR MARC OLIVIER TREYVAUD
OO DR JEAN-BAPTISTE ZERLAUTH

SPECIALISTE EN MEDECINE NUCLEAIRE:
O DR VESNA ILIC

EXAMEN(S) DEMANDE(S)

O IRM aocT O ARTHROGRAPHIE O RX aous

O DENSITOMETRIE O SCINTIGRAPHIE

O MAMMOGRAPHIE

O PONCTION/BIOPSIE

CREATININE: DATE:

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

PACE-MAKER OU STIMULATEUR?
O oul ONON 0O oul

ALLERGIES, CONTRE-INDICATIONS OU GROSSESSE

O NON

MEDECIN DEMANDEUR
NOM, PRENOM:

SIGNATURE MANUSCRITE OBLIGATOIRE

RESULTATS IMMEDIATS
OTEL. OFAX
Ne°:

0O EMAIL:

SUPPORT DE EXAMEN
aoco O PACS/SYNEDRA*
COPIE DU RAPPORT A:

*Pour la création d’un compte PACS/Synedra, contacter ICT-Radio.Lausanne@hirslanden.ch



mailto:RADIOLOGIE.CECIL%40HIRSLANDEN.CH?subject=
mailto:ICT-Radio.Lausanne%40hirslanden.ch?subject=
mailto:nuc-inscription.cecil%40hirslanden.ch?subject=
mailto:rad-inscription.cecil%40hirslanden.ch?subject=

HIRSLANDEN

CLINIQUE CECIL

INFORMATIONS ET PREPARATION POUR
LES EXAMENS RADIOLOGIQUES

Il est important de ne pas modifier votre prise de médicaments
habituels. Sauf ordre contraire de votre médecin.

Radiographie (env. 15 a 30 min.)
[0 Pas de préparation.

Ultrason ou échographie (env. 30 min.)

O Examen de 'abdomen: ne plus manger ni fumer 4 h avant
’'examen.

O Examen des reins et de la vessie: beaucoup boire avant
’examen (env. 2 heures avant et jusqu’a celui-ci) et ne plus
aller vider votre vessie afin qu’elle soit pleine pour I'examen.

O Autres régions: pas de préparation.

Mammographie (env. 20 min.)

[0 Examen a effectuer en début de cycle (entre le 5¢ et le 15¢
jour apres le début de vos régles). Apporter vos anciens
cliches mammographiques.

Transit, lavement, urographie, colo-CT, entero-CT, entero-IRM

(30 2a 60 min.)

O Pour ces examens, des préparations specifiques sont
nécessaires. Elles vous seront indiguées par votre médecin
ou par notre secretariat.

Densitométrie ou minéralométrie osseuse (20 minutes)
[0 Pas de préparation.

Arthrographie - CT ou IRM (50 min.)
[ Pas de préparation.

POUR NOUS TROUVER

TRANSPORTS PUBLICS

* Bus: n°® 3 (Gare CFF - Bellevaux), n° 6 (Maladiere - Sallaz)
ou n° 21 (Gare CFF Blécherette), arrét « Cécil»

* Métro: M1, station «Vigie»

* Train: Gare CFF, Lausanne

PARKING

Le parking placé devant la clinique est réservé aux médecins.
Des places de parc payantes sont a disposition des patients
ambulatoires (les 15 premieres minutes sont gratuites).

La Clinique Cecil est idéalement située au centre-ville, et
différents parkings publics sont a votre dipositon. Le parking
couvert de Montbenon est a 5 minutes a pied de la clinique.

INSTITUT DE RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE,
INTERVENTIONNELLE ET DE MEDECINE NUCLEAIRE CECIL
AV. MARC-DUFOUR 4

1007 LAUSANNE

T 0800 00 50 03 (GRATUIT)

RADIOLOGIE.CECIL@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH/LAUSANNE

Scanner CT (30 min.)

[ Le jour de votre examen, manger léger.

[0 Examens: cérébral, du cou, du thorax, de 'abdomen et les
angio-CT (des membres inferieurs par ex.): une creatinine
est necessaire (voir avec votre medecin).

O CT abdominal: vous serez convoqué(e) 45 min. avant I’heure
de votre examen (passage au CT) afin de boire un produit de
contraste pour I'opacification du tube digestif. La durée
totale de I’'examen sera donc de 1h15 (45 min. de préparation,
avec boisson en salle d’attente, et 30 min. d’examen).

O Autres régions: pas de préparation

Imagerie par Résonance Magnétique - IRM (30 a 60 min.)
[0 Pas de préparation.

Contre-indication: pace-maker ou stimulateur.
Vous serez convoquée(e) 15 min. avant I’heure de votre IRM
pour remplir un questionnaire servant pour I'examen.

Ponction/Biopsie

[ Des préparations et examens spécifiques peuvent étre
nécessaires et vous seront demandés par notre service lors
de la prise de rendez-vous.

Scintigraphie

[0 Pas de préparation.

O Scintigraphie osseuse, examen en deux parties.
Durée de la 1% partie: 10 a 20 min.; 3 a 4 heures plus tard,
45 min. pour la 2¢ partie.

O Scintigraphies autres: comme (Para)thyroide/rénale/
pulmonaire injectée, voir avec le secrétariat.
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