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Gentile collega,

la PET/TC con “®F-FDG e fondamentale nella diagnosi di molte neoplasie, per la valutazione tempestiva della risposta alla terapia e I'identificazione precoce
di eventuali recidive; essendo una “istantanea” del metabolismo del Paziente al momento dell’esame, é necessario che venga eseguita in condizioni e
tempi ottimali. L’esecuzione di esami non appropriati determina informazioni diagnostiche non affidabili, prolungamento delle liste d’attesa e costi. Per
questi motivi e per il “Principio di Giustificazione” delle radiazioni ionizzanti in medicina (d.l. 187; 2000), che regola e responsabilizza I'attivita del Medico
Nucleare, ti chiediamo di compilare nel dettaglio il sequente modulo, che pud essere inviato al FAX n.ro 0984/681746:
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QUESITO CLINICO

CHEMIOTERAPIA recente SI() NO () terminataindata_ /_/  RADIOTERAPIA recente SI() NO () SEDE: terminataindata_ /_/

CONTENUTI SALIENTI DI ESAMI GIA’ ESEGUITI

(PET/TC, TC, Scintigrafia ossea, RM, Ecografia (ALLEGARE REFERTI).

MARCATORI TUMORALI data_/_/_

Altre patologie degne di nota

il Medico Richiedente

(timbro e firma)

& nrodi telefono del/della Paziente, da ricontattare per 'appuntamento:

NB: non compilare gli spazi sottostanti (a cura del reparto di Medicina Nucleare)

Preparazione esame PET/TC con ¥EFDG:

e Digiuno da 6 ore (consentito bere acqua); i Pazienti diabetici devono seguire indicazioni date in fase di prenotazione;

e Portare tessera sanitaria del/della Paziente e tutta la documentazione clinica (cartella clinica, esami ematici, TC, PET/TC, ecografia,
RM precedenti, relazione medica dello specialista);

e Impegnativa: Tomoscintigrafia Globale Corporea (PET);

e Ritiro referti: da lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 11:30.
e Perannullare I'esame chiamare almeno 24 ore prima al numero 0984/681743.
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UOC Medicina Nucleare, Presidio Ospedaliero Mariano Santo, Cosenza. Tel 0984/681743  Fax 0984/681746



