DEMANDE D’EXPLORATION TEP a la Choline

Les rendez-vous sont & prendre au secrétariat du GIE Médecine Nucléaire Lyon Nord
1 Chemin de Penthoed 69300 CALUIRE ET CUIRE au 04 72 00 38 40.
Cette fiche est 2 faxer an 04 78 29 40 36 ou a mailer : lyonnord@orange.fr

Patient :

Nom: Prénom :
Poids (impératif) : kg Taille :
Date de naissance Téléphone :
Adresse :

Renseignements ciiniques :

| Diabétique : Onon Opnmpp Opip
Terrain allergiqgue (JNON [ OUI
(Impératif) :
Asthme /bronchospasme /eczéma (impératify [J NON O our
Injection iodée <5 jours OnoN Ooul (Date: )
(ITmpératif)
MEDECIN DEMANDEUR
FAX
RPPS
Diagnostic primaire 3 RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Bilan d’extension initial (I

Récidive ]
Dernier taux de PSA ng/mi
Hormonothérapie 0

CE QU IL FAUT EXPLIQUER AU PATIENT : Pexamen se déroulera au :

GIE MEDECINE NUCLEAIRE LYON NORD 1 Chemin de Penthod 69300 CALUIRE ET CUIRE
11 sera réalisé sur une caméra TEP-TDM et interprété par les médecins scintigraphistes.

Déroulement : pose de perfusion ; attente au calme pendant une heure, examen pendant 30 mn.

1 Le patient doit &tre E‘I;J CUn depuis 6 heures {pas de glucose parentéral), v compris en cas de DNID (bien

prendre le traitement habituel, avec un verre d’eau)

En cas de DID : Ne pas changer les habitudes (insuline + déjeuner léger).

Le patient doit pouvoir rester en décubitus strict pendant 30 minutes.

ués (scanner, IRM, échographie).




