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	S-nummer:      



Studieprotocol nr/naam:      




Begin

Einde

Geplande inclusie periode:

Gepland aantal patiënten:      
Naam hoofdonderzoeker UZ Leuven: 

Tel: 
Naam contact (UZ studiemedewerker): 

Tel.: 
 FORMCHECKBOX 
 Dit onderzoek wordt door industrie gesponsord.

Zo ja,  

Naam firma en contactpersoon: 


Tel.: 

Naam CRO en contactpersoon: 


Tel.: 

Niet invasieve electrocardiologie

type onderzoek
hoe vaak / wanneer ?
aantal totaal



(bbv.: “dag 1, dag 5 en naar 6 maanden”)


 FORMCHECKBOX 
  Elektrocardiogram (EKG)  


           Toestel geleverd door firma?
JA  FORMCHECKBOX 
         NEEN  FORMCHECKBOX 


           ECG interpretatie door cardioloog?
JA  FORMCHECKBOX 
         NEEN  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  Cyclo-ergometrie zonder O2 consumptie


 FORMCHECKBOX 
  Cyclo-ergometrie met O2 consumptie


 FORMCHECKBOX 
  Holter EKG


 FORMCHECKBOX 
  PM-controle
     
     

 FORMCHECKBOX 
  ICD-controle 
     
     

 FORMCHECKBOX 
  andere:      
     
     








JA
NEEN
Zijn er specifieke metingen vereist? 



 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


(Indien ja, gelieve een beschrijving bij te voegen)
Echocardiografie


type onderzoek
hoe vaak / wanneer ?
totaal aantal 


(bbv.: “dag 1, dag 5 en naar 6 maanden”)


 FORMCHECKBOX 
  TransThoracale Echocardiografie (TTE)


 FORMCHECKBOX 
  TransoEsofagale Echocardiografie (TEE)


 FORMCHECKBOX 
  Stress-echocardiografie


 FORMCHECKBOX 
  Andere: 








JA
NEEN
Zijn er specifieke metingen vereist? 



 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


(Indien ja, gelieve een beschrijving bij te voegen)
Zijn er digitale beelddata gevraagd? 



 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


Vaatziekten

type onderzoek
hoe vaak / wanneer ?
aantal totaal



(bbv.: “dag 1, dag 5 en naar 6 maanden”)


 FORMCHECKBOX 
  Duplex 

         FORMCHECKBOX 
  Carotis


         FORMCHECKBOX 
  Carotis + IMT


         FORMCHECKBOX 
  Onderste Ledematen


                      FORMCHECKBOX 
  Veneus


                      FORMCHECKBOX 
  Arterieel


 FORMCHECKBOX 
  Doppler EAI 


         FORMCHECKBOX 
  Met looptest


         FORMCHECKBOX 
  Zonder looptest


 FORMCHECKBOX 
  Teendrukmeting


 FORMCHECKBOX 
  Transcutane O2 meting


 FORMCHECKBOX 
  24u- BD meting









JA
NEEN
Zijn er specifieke metingen vereist? 



 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


(Indien ja, gelieve een beschrijving bij te voegen)
Zijn er digitale beelddata gevraagd? 



 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 


De betrokken dienst verklaart voldoende geïnformeerd te zijn over deze studie om de vereiste handelingen uit te voeren zoals bovenaan beschreven.
Niet invasieve electrocardiologie

Datum:     /   /  

Naam: 
Echocardiografie

Datum:     /   /  

Naam: 
Vaatziekten

Datum:     /   /  

Naam: 
1. vertrouwelijk / aangetekend / drukwerk


2. aanspreektitel voornaam naam


3. functie en/of afdeling


4. firma of organisatie


5. straat en nummer of postbusnummer


6. postcode en gemeente


7. land








Gelieve dit formulier ingevuld te bezorgen aan de betrokken contactpersoon van de respectievelijke dienst cardiologie, kindercardiologie en/of vaatziekten. �Voor de dienst cardiologie: � HYPERLINK "mailto:functiemetingen.cardio@uzleuven.be" �functiemetingen.cardio@uzleuven.be��Voor de dienst kindercardiologie betreft dit mevr Astrid Vloemans – � HYPERLINK "mailto:astrid.vloemans@uzleuven.be" �astrid.vloemans@uzleuven.be� (Tel. 016 - 343866). �Voor de dienst vaatziekten betreft dit mevr Griet Pieters – � HYPERLINK "mailto:griet.pieters@uzleuven.be" �griet.pieters@uzleuven.be� (Tel. 016 – 340747).�Het originele document, ondertekend door FM hart- en vaatziekten, is verplicht toe te voegen bij de initiële indiening van het dossier bij de ethische commissie onderzoek UZ / KU Leuven (EC onderzoek). Dit geldt voor elke studie (ongeacht de financiering en  aard van de  onderzoeken). 
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