Cent re Havrais RECOMMANDATIONS A LIRE ET A RESPECTER

IMPERATIVEMENT
d'Imagerie Nucleaire
IMAGERIE MDLECULAIRE - SCINTIGRAPHIE - IMAGERIE HYBRIDE - TEP SCANNER EN CAS DE NON RESPECT, VOTRE EXAMEN POURRA
ETRE ANNULE

Madame Monsieur

v' Etre & jeun (ne pas manger, ne pas macher de chewing-gum) au moins

oA : A4 H - ’ -
Suite & notre entretien téléphonique, votre rendez-vous d’examen TEP-scanner 6 heures avant le rendez-vous.

est fixé au :

———————————————————————————————— v" Prendre ses médicaments habituels avec de I’eau seule

e Vous devez vous présenter au Centre Havrais d’Imagerie Nucléaire (CHIN), . . ] ] .
situé en face de I’Hopital Privé de I’Estuaire (HPE), au 4 rue René v’ Eviter tout exercice physique intense 24 heures avant I’examen

Duvauchelle (anciennement rue Hubert Latham) 76930 Octeville-sur-mer
v' Se présenter impérativement a ’heure du rendez-vous ; le FDG

e  Déroulement de ’examen : Comptez une présence d’environ 2 h sur place (comparable a du sucre radioactif) est commandé spécialement pour
- Avvotre arrivée dans le service, vous rejoindrez un box d’injection ol une vous et doit étre utilisé a I’heure prévue
perfusion vous sera posée et ou votre glycémie (le taux de sucre dans
votre sang) sera controlée. ) ) v" Il est préférable (mais non impératif) de se faire conduire pour se
- Vous resterez allongé(e) au repos complet pendant environ 20 minutes, rendre a son examen
aucun muscle ne devant étre sollicité.
- Le produit nece§sa|[e a Ia,reallsatlon du TEP vous sera ensuite injecté. ’ v Confirmer le rendez-vous au moins 48 heures a I’avance
- L’examen en lui-méme débutera 1 heure plus tard et vous serez allongé
sur une table qui se déplacera sous la camera. e ~ .
a P v" Prévenir impérativement au plus tét de toute annulation

- L’enregistrement des images demande alors que vous soyez immobile

durant 15 minutes environ. . . . . N
v' Le cas échéant, traitements par insuline a arréter :

e Vous devrez apporter vos examens d’imagerie récents (scanner, IRM,

radiographies, échographies, scintigraphies, TEP) et les communiquer au médecin Veille au matin Veille au soir Matin de I’examen

qui vous recevra apreés I’examen.
Le compte-rendu de I’examen sera adressé directement au médecin prescripteur

dans les 3 jours suivants.

POUR TOUTE QUESTION, TELEPHONER AU 02 32 73 60 03

CHIN 4 rue René Duvauchelle, 76930 Octeville-sur-Mer Tél.: 0232736003  Fax: 0232736004 Email : medecinenucleaireduhavre@yahoo.com



