DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA AVANZATA E SERVIZI
S.C. MEDICINA NUCLEARE - P.O. San Michele

i ARNAS G.Brotzu Direttore: Dott. Michele Boero
eoje Azienda di Rilievo Nazionale Tel: 070 539235 - Fax: 070 539235
ed Alta Specializzazione Email: medicinanucleare@aob.it

Scheda di prenotazione per SPECT cerebrale recettoriale con 23| FP-CIT (DATSCAN)

PAZIENTEJESEE

Provenienza SSN [] RIC.[] DH ] DP[]

COgNOME ..o NOME .o Sesso | F M
Nato/a il ..... ... l...... 5 Peso......... (Kg), Altezza...... (cm)
Telefono.......cccoiviiiiiiii, Cellulare...........cccoveveiiinnnn. Email/Fax.......coooiiiii
INAINZZO ..ooviiee e CAP ............ COMUNE.....oiiiii e Prov.......

ll/la pz. & barellato/a [Si] [NO]  autosufficiente [Si] [NO] claustrofobico [Si] [NO] allattamento [Si] [NO]

Terapia farmacologica in atto per ipo/ipertiroidismo [Si] [NO] Allergia al m.d.c. iodato [Si] [NO]
MEDICO RICHIEDENTE ....uuuiiieee e e e Ospedale .........cccccevvvernnnnee Reparto .........cccccco.e.
Tel o Celloonviiii Fax .ooooviiiiiiiiiiis E-mail....ccoi

Declino cognitivo [Si] [No] Sospetto parkinsonismo atipico [Si] [No] S€ Si QUAIE? ........ceveeeeeiiiiiiiieiee e,
Note lesioni encefaliche [SI][NO] ...ovvvviiiiiiiiiieeeeae Rilievo di esiti gliotici cerebro-vascolari [Si] [No]

Farmaci interferenti secondo le raccomandazioni procedurali del’Associazione Italiana di Medicina
Nucleare — vers. 07/2017 (da concordare la possibile sospensione x5 volte I’emivita se in terapia):

Cocaina Amitriptilina Citalopram
Oppioidi (fentanil) Clomipramina Escitalopram
Anestetici Desipramina Fluoxetina
Benzetropina Dosulepina Fluvoxamina
Agonisti adrenergici (fenilefrina, norepinefrina) | Imipramina Paroxetina
Maprotilina Sertralina
Stimolanti del SNC (anfetamine, efedrina, Nortriptilina Bupropione
mazindolo, fentermina, modafinil, metilfenidato) Trimipramina Badatasing
AT LI APIE TN A0 ...ttt e e ettt e
ESAMI PRECEDENTI
SPECT cerebrale recettoriale [Si] [NO] in data.........ccoceevririeieiinieiiieenece e (allegare referto);
PET cerebrale con FDG [Si] [NO] indata ........ccuuueeiiiieiiiiiiiiiicies e (allegare referto);
RM encefalo/TC cranio [SI] [NO] indata .........cccceevvevviieii i (allegare referto).

Spazio riservato alla segreteria:
Richiesta arrivata il ................ Approvata il ......cevueenen. D e Prenotato il




