Votre médecin traitant vous a prescrit

Une Scintigraphie CEsophagienne

Un Rendez-vous est fixé au : ......

Cet examen d’imagerie ne peut étre réalisé
qu’aprés administration d’une petite
quantit¢é d’'un médicament radioactif
(radiotraceur) qui permet de prendre des
images de I'’estomac et de I’;esophage et
de rechercher un reflux de I'alimentation
depuis I’estomac vers I’cesophage.

Ce médicament n’est pas toxique, ne
provoque ni allergie ni malaise.

Il est IMPERATIF d’étre a jeun au moins 3 a
4 heures avant I'examen. Selon la
prescription de votre médecin, il faut
prévoir d’arréter votre traitements anti-
reflux et antiémétique 48 h avant I'examen.
Pour un enfant qui prend le biberon,
synchroniser I’heure de prise du biberon
avec celle de I’examen. merci d’apporter
un biberon avec son lait habituel.

Priére de se présenter a I’heure le jour du
RDV. En cas d’annulation, veuillez nous
prévenir au moins 24 heures avant la date
prévue. En cas de panne nous vous
préviendrons par téléphone. Dans les deux
cas un autre RDV sera fixé.

Nous vous rappelons qu’il est interdit de
se faire accompagner de femme enceinte

ou d’enfants au service.

Y

.......................... a........ Heures

Le jour du Rendez-vous, la procédure est
comme suit :

1- Inscription du patient au guichet

2- Le produit radioactif sera administré par
voie orale. Chez I’enfant il sera mélangé au
lait puis donné a I'enfant. Le produit ne
modifie pas le goat du lait.

3- Aprés avoir bu le produit, le patient sera
couché en décubitus sur le lit de la camera,
cette derniére sera placée en regard du
thorax de fagon assez rapprochée pour
obtenir des images de bonne qualité.

4- plusieurs série d’'images seront réalisés.
Pendant [I’enregistrement des images, il
sera important de ne pas bouger.
L’enregistrement des images va durer entre
20 et 30 minutes. L’enfant peut boire et
manger dés la fin de I'’examen.

5- A la fin de I’examen et aprés vérification
de la qualité des images acquises, vous
pouvez quitter le service.

6- Votre dossier d’imagerie (compte rendu
et images) sera prét dans 1 a 10 jours selon
le cas. Vous pouvez soit venir le récupérer,
soit il sera envoyé a vous ou a votre

médecin traitant par voie postale.

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE SAHLOUL

SOUSSE

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

EXAMENS SCINTIGRAPHIQUES SUR RENDEZ-VOUS

Tel. : (+216) 73 369 411 (poste : 1179)

E-Mail : medecine.nucleaire.sousse@gmail.com

Fax : (+216) 73 367 436

Adresse : CHU SAHLOUL, Route Ceinture, cité Sahloul 4054 Sousse

RENDEZ-VOUS SCINTIGRAPHIE CESOPHAGIENNE
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Scintigraphie CEsophagienne
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