FDG TEP/TDM sarcoide & cardiaque

Instructions pour le patient

Nom/U# :

Date d’examen:

1. Diete spéciale

(36 heures avant I'examen):

2. Jeline (18hrs avant

|'examen) & autres instructions:

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal

Québec =

¢ Hépital général juif
Jewish General Hospital

Médecine Nucléaire

Salle G-19, sous-sol du pavillon G.
Tél: (514)340-8222 au poste 25942
ou 25374

La journée de
votre examen:

¢ 18 heures AVANT
votre jeline, mangez
seulement les
aliments ci-dessous
(déjeuner, diner,
souper):

* Poulet, dinde, poisson
(PAS panés)

e VViande et/ou bacon

¢ Oeufs (sans lait)

e Eau

¢ Café ou thé noir
(SANS lait, sucre et/ou
édulcorants)

¢ PAS de condiments,
sauf: sel, poivre, huile
d'olive

LES GLUCIDES SONT
INTERDITS :

NE PAS MANGER ET/OU
BOIRE:

Fruits, Légumes, céréales,
produits laitiers, pain/pates,
riz, patates, légumineuses,
noix, biscuits, jus, bonbons,
gomme, alcool, etc...

¢ Jelinez 18 heures

avant votre examen.

Eau SEULEMENT.

* NE FUMEZ PAS 18hrs
avant votre examen.

e AUCUNE ACTIVITE
PHYSIQUE 48hrs

avant votre examen.

e EVITEZ LE FROID
24hrs avant votre
examen.

* Prenez tous vos

médicaments, SAUF:

e L'INSULINE doit étre
arrétée 12hrs avant
votre examen.

e Le Glucophage et
Metformin doivent
étre arrétés 48hrs
avant I'examen.

e Quoi apporter?

e \/otre
qguestionnaire TEP
rempli.

e Une liste de
médicaments.

* Portez des
vétements sans
métal. Aucuns
bijoux.

e Si applicable: une
copie CD de vos
examens TEP,
Rayons-X, TDM ou
IRM qui n'ont pas
eu lieu dans le
réseau public
gquébécois.

e Combien de temps
I'examen prend-il?
Environ 2-3 heures.

PAR EXEMPLE, S| VOTRE EXAMEN ETAIT LE 2 JANVIER...

e A partir de Minuit: Diéte Spéciale

Prenez-vous soin d’un
bébé? Allaitez-vous? Si
c’est le cas, veuillez vous

adresser a un membre de

e A partir de 18 h: Je(ine

notre équipe la journée de
votre examen. Des

e Examen: 12h00 (par exemple)

instructions
supplémentaires seront
fournies.




