. N
o ANEXO ENCUESTA PET/CT @O

CIIITHE CRADBACTENIEN

Estimado paciente: El PET CT consiste en la forma de imagenes a través de un equipo que combina dos técnicas, una
Tomografia Computada (CT) y una Tomografia por Emisién de Positrones (PET) en donde se utiliza un medio de contraste
yodado y un radiofarmaco. Es importante informar al personal de San Lorenzo si se encuentra embarazada. En estas
condiciones, Se evaluara la realizacion del examen por nuestros profesionales. En algunos casos el examen podra requerir la
administracion de medio de contraste endovenoso (yodado), para ello se instalara una via venosa. El contraste permite
visualizar y diferenciar de mejor manera ciertos drganos, estructuras y vasos sanguineos. Para una adecuada programacion,
realizacion e interpretacion de su examen le solicitamos responder las siguientes preguntas con letra clara.
Si tiene dificultad o dudas pida ayuda en secretaria

@ DATOS DEL PACIENTE Fecha:........ /A /A
( N
Nombre: RUT:
F. De Nacimiento Feso: kqg. Estatura: cm.
L Glicemia: mog/d| Hora: J
Actividad: [ )
. J
@ RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS [~ S No
1. | :%e ha realizado PET CT antes?
¢, Cuando? ¢Ddénde?
Si No
2. | ;5e ha realizado biopsia?
Resultado:
3. iHa recibido los siguientes tratamientos?
S5i  No S5i HNo
Quimioterapia Radioterapia | |
N ciclos Fecha dltimo cicla / / M ciclos Fecha dltimo ciclo / /
Si_ No
4. | ;Termind el tratamiento?
¢Cuando? Si la respuesta es No: ;,Cuantos ciclos |e gquedan?
S5i_ No
5. | ¢Ha tenido fracturas, traumatismos o caidas en e| ultimo mes?
Foocha v descripoion;
S No
6. | ¢Ha tenido infecciones en e ultimo mes?
Fecha y descripcion:
Si_ _No
7. | ¢Se ha sometido a alguna cirugia?
Fecha y descripcion:;
S5i No

8. | ¢Usa medicamentos?

¢ Cudles?

9. | ¢Ha presentado algun aumento de volumen en alguna zona dg cuerpo?

¢Desde cuando y donde?

Nombre y firma del paciente



