iPreparese para su tomografia PET/CAT!

Tenga en cuenta que: Si no podemos comunicarnos con usted, usted DEBE LLAMAR EN UN PLAZO DE 48 HORAS
PARA REVISAR LAS INSTRUCCIONES Y CONFIRMAR su cita al: 856-546-3006, ext. 2250.

Si no podemos confirmar su asistencia para la cita programada, tendremos que volver

a programar su prueba.

1.) DISPONGA DE 1.5 HORAS Y MEDIA PARA LA PRUEBA.
LLEGUE 30 MINUTOS ANTES DE SU CITA PARA REGISTRARSE.

2.) NO INGIERA PRODUCTOS CON CAFEINA NI
DESCAFEINADOS 24 HORAS ANTES DE LA PRUEBA O SU
CITA SE CANCELARA

Esto incluye bebidas, alimentos y medicamentos de venta libre que contienen cafeina.
Consulte el recuadro a continuacion. Sélo puede beber agua, leche o jugo.

Ejemplos de productos con cafeina y descafeinados: Medicamentos comunes y de venta o>
libre:

Café comun o descafeinado: de cualquier tipo, filtrado, instantaneo, Anacin, Excedrin, medicamentos de

helado venta libre para tratar la migrafa

Té comun, verde o descafeinado: de cualquier tipo, filtrado, Cafergot, Compuesto Darvon, Midol,

instantaneo, helado Vivarin, No-Doz

Chocolate: leche con chocolate, golosinas, pastel, cacao, postre de Esgic .

chocolate, brownies, chocolate negro, para reposteria, semiamargo, Fioricet, Fiorinal ~

helado, bebidas proteicas =

Gaseosas: cola. Coke, Diet Coke, Pepsi, Diet Pepsi, Mountain Dew, Dr. | Norgesic, Norgesic Forte ‘

Pepper, Diet Dr. Pepper, Tab, Jolt, Mellow Yellow, Mr. Pibb, Orange, Synalogs-DC —

Diet Orange, Cream, Diet Cream, Tahitian Treat, todas las bebidas Wigraine

energizantes

3.) INFORMENOS S| TOMA MEDICAMENTOS PARA LA RESPIRACION QUE CONTIENEN
TEOFILINA.

CONSULTE EL RECUADRO A CONTINUACION, AL IGUAL QUE LA(S) ETIQUETA(S). ESTOS MEDICAMENTOS DEBEN
SUSPENDERSE 48 HORAS ANTES DE SU CITA. DEBE CONSULTAR CON SU MEDICO PARA DETERMINAR SI PUEDE DEJAR
DE TOMAR ESTOS MEDICAMENTOS.

Teofilinas: Quibron-SR Theocron
Aerolate Slo-bid Gyrocaps Theo-Dur
Aggrenox Slo-Phyllin Gyrocaps Gotas Theo-Dur
Bronkody! Sustaire Theolair — SR
Constant-T Theo-24 Theospan — SR
Elixophyllin SR Theobid Duracap Theovent-L.A.
Persantine (dipiridamol) | Theobid Jr. Duracap Trental

Respid Theoclear L.A. Uniphyl




4. Ayune 4 horas antes de la prueba

Puede desayunar/almorzar algo ligero (jugo, agua, leche blanca, pan tostado, cereal) hasta 4 horas antes
de su cita. Si es adecuado, beba abundante agua el dia anterior a la prueba. Esto es importante si no tiene
venas buenas. Puede traer un refrigerio ligero para después de la prueba de esfuerzo. No ingiera nada por
via oral, ni siquiera agua, 4 horas antes de su cita. Si necesita tomar medicamentos durante este periodo
de 4 horas, puede beber un poco de agua al hacerlo.

5. Todos los demas medicamentos habituales deben tomarse como de
costumbre, a menos que su médico le indique
lo contrario

Es importante que utilice los inhaladores o los nebulizadores en los horarios regulares programados antes
de realizarse la prueba de esfuerzo. Si tiene recetado un inhalador de rescate, trdigalo con usted, aunque
no lo utilice a diario. Si usted es una persona oxigeno dependiente, traiga su oxigeno con usted.
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6. Pacientes diabéticos

Bomba de insulina: Sin cambios

Insulinodependiente: Debe administrarse la mitad (1/2) de la dosis
habitual por la mafana para los que toman medicamentos orales (por
la boca): No debe tomarlos la mafiana de la prueba.

7. Use un conjunto de dos piezas, comodo y abrigado
No use camisas con botones o cierres de metal. Las mujeres no deben usar un sujetador con aros.
No utilice collares. No se ponga lociones ni talco en el pecho o los brazos. Traiga una manta para su

comodidad.

8. No fume después de la medianoche la noche anterior a la
prueba

9. Traiga lo siguiente:

e Una lista de sus medicamentos

¢ Lareceta u otra orden escrita de su prueba
e Tarjeta(s) del seguro

¢ |dentificacién con fotografia

Informacion sobre la prueba: Sera necesario que usted permanezca acostado/a en la cama del equipo de tomografia durante
aproximadamente 30 minutos. Revise la lista de control adjunta para asegurarse de que se encuentra en un estado fisico apto
para realizar la prueba. Se le insertard una via intravenosa en el brazo para administrar la infusion
de la sustancia radiactiva que se utiliza para tomar imagenes del corazén mientras esta en reposo. Después de estas imagenes
iniciales, se le hara la prueba de esfuerzo farmacolégica en la cama del equipo de tomografia PET. Durante la prueba de esfuerzo, se
le aplicara una segunda inyeccién de la sustancia radiactiva y se tomara inmediatamente un segundo grupo de imagenes. Nos
comunicaremos con usted 2-5 dias antes de la prueba para consultar sobre sus medicamentos y repasar las instrucciones para la
prueba. Nuevamente, algin medicamento PODRIA interferir con la prueba; en caso de ser necesario, le informaremos si hay algun
medicamento que no deba tomar.

LIdmenos al 856-546-3006, ext. 2250 si tiene alguna pregunta o inquietud antes de la prueba.




