CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE

Avant I'examen, répondez attentivement aux questions suivantes

Oui Non

¢ Avez-vous eu des problémes d'allergies (asthme par exemple) ?

¢ Avez-vous une maladie cardiaque, pulmonaire ou rénale ?

+ Etes-vous diabétique ?

- si oui, prenez vous des biguanides (glucinan, glucophage, stagid)

¢ Avez vous eu recemment une radiographie de I'estomac, de l'intestin ou du
colon ?

¢ Etes-vous enceinte ou susceptible de I'étre ?

+ Allaitez-vous ?

D'une maniére générale, n'hésitez pas a fournir tout renseignement qui vous paraitrait important a
communiquer et a nous informer de toute maladie sérieuse :

Le jour de I'examen, apportez :

1. La demande de votre médecin (ordonnance, lettre....)

2. Tous vos résultats d'analyse de sang

3. Le dossier radiologique en votre possession (radiographies, échographies, scanner,
IRM)

4. La liste écrite des médicaments que vous prenez (ordonnances).

S’il vous est demandé de venir a jeun
N’avalez pas d’aliments solides pendant les trois heures précédant le rendez-vous.
Ne fumez pas avant 'examen.
Mais, sauf indication contraire, buvez normalement de I'eau et prenez vos médicaments habi-
tuels.

Pendant I’examen
Suivez attentivement les indications qui vous seront données ; votre coopération est essentielle
pour que les images ne soient pas floues,
Si vous ressentiez une douleur lors de I'injection, il faut la signaler immédiatement.

Apreés votre retour a domicile :

Dans I'immense majorité des cas, vous ne ressentirez rien de particulier. N'hésitez pas cepen-
dant a signaler a I'équipe tout événement qui vous paraitrait anormal.

Si vous avez regu une injection, pour accélérer I'élimination du produit, buvez de 'eau abon-
damment (sauf régime particulier, dans les cas d’insuffisance cardiaque ou rénale)

Il est normal que vous vous posiez des questions sur 'examen que vous étes amené a passer.
Nous espérons y avoir répondu. N’hésitez pas a nous interroger & nouveau pour tout rensei-
gnement complémentaire.
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sonnellement rempli cette fiche le ......................... , et donne mon accord pour que I'examen soit réali-
sé.
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