Kantonsspital Graubinden
Nuklearmedizin

Anmeldung PET/CT

Montag bis Freitag 08:00 — 17:00 Uhr
Telefon 081 256 71 83

Telefax 081 256 71 82
Sekretariat 081 256 64 85

E-Mail: pet@ksgr.ch

Rohrpost: 7183

speichern

Name:

Geb.-Datum:

Adresse:

Telefon P:

Telefon G:

E-Mail:

senden

Klinische Angaben (Diagnose, Histologie, bisherige Therapien)

Von der Nuklearmedizin aufzubieten

O ja O nein, Termin am:

Diabetes:

O ja O nein
Insulin:

O ja O nein
Klaustrophobie:

O ja O nein
Allergien:

O nicht bekannt
O jodhaltiges Kontrastmittel
O Sonstiges:

Grosse: Gewicht:

Fragestellung:

Zuweisender Arzt:
Adresse/Spital:

Tel./Sucher:

Datum/Sig:

Befundkopie an:

) Befund per: Bilder per:
Medikamente:
O HIN O H-Net
O Fax O cb
O Post O Papier
Voruntersuchungen: Was? Wann? Wo?
Bilder bitte elektronisch Ubermitteln!
Protokoll: (bitte die gelb hinterlegten Felder fir den internen Gebrauch
freilassen!)
(Aktivitat)
Medikamentengabe:
Glucose: mmol/|
Kreatinin: mmol/l L -
Injektion (Zeit, Ort):
GFR: ml/min
TSH: muUl/l



mailto:pet@ksgr.ch

Informationen zur Patientenvorbereitung

Die fiir die PET/CT-Untersuchungen nahezu ausschliesslich verwendete **F-FDG (Fluoro-
desoxyglucose) ist ein radioaktiv markiertes Zuckeranalogon. Um dessen Stoffwechsel nicht zu
storen, muss der Patient / die Patientin daher ntichtern zur Untersuchung erscheinen.

.Nuchtern“ bedeutet in diesem Fall:
e Verzicht auf jegliche Nahrungsaufnahme, mindestens 12 Stunden vor der Untersuchung
e Verzicht auf glucosehaltige Infusionen (wird oft ibersehen!)
e Keine Kaugummis oder ,Zuckerli*

Hahnenwasser ist hingegen erlaubt.

Verordnete Medikamente sollten normal eingenommen werden. Bitte informieren Sie uns
unbedingt vorher, falls ein Diabetes mellitus besteht und/oder blutzuckersenkende
Medikamente eingenommen (orale Antidiabetika) oder gespritzt (Insulin) werden. In
diesem Fall werden wir gemeinsam das Procedere vor der Untersuchung festlegen. Unsere
Telefonnummern finden Sie unten.

Bitte bringen Sie ausreichend warme Kleidung mit, da Sie nicht frieren sollten und verzichten
Sie auf grossere korperliche Anstrengungen am Untersuchungstag (z.B. Velofahren zum PET
Termin).

Bei Schwangerschaft oder Stillzeit, geben Sie uns bitte unbedingt vorrangig Bescheid!

Information, Montag — Freitag, 8:00 — 17:00Uhr:

Termine, Vorbereitung, Durchfihrung 081 256 71 83
Befundender Arzt 081 256 71 84
Schriftliche Befunde 081 256 64 85
Fax PET/CT 081 256 71 82

E-Mail pet@ksgr.ch
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