. P.O. DI VENERE BARI SUD

ASL Barli U.0.C. MEDICINA NUCLEARE
Direttore: Dott. Domenico Rubini

Segreteria: 0805015259 — 0805015313

E-mail: po-divenere.nucleare@asl.bari.it

MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE SPECT MIOCARDICA
CON '#|-MIBG

COMPILARE DETTAGLIATAMENTE IN OGNI SUA PARTE E TRASMETTERE VIA MAIL: po-divenere.nucleare@asl.bari.it

COGNOME NOME DATA DI NASCITA
LUOGO DI RESIDENZA TELEFONO CELLULARE
MEDICO RICHIEDENTE ISTITUZIONE TELEFONO E FAX

QUESITO CLINICO

O SOSPETTO PARKINSONISMO PRIMITIVO/ATIPICO: O PD 0O MSA O PSP O cBD

O ALTRO:

SEGNI E/O SINTOMI MOTORI

O BRADICINESIA O RIGIDITA O TREMORE ARIPOSO [OASdx [OASsx OAldx OAlsx
O TREMORE POSTURALE O INSTABILITA POSTURALE O DETERIORAMENTO COGNITIVO
O ALTRO:

SEGNI E/O SINTOMI DI DISFUNZIONE AUTONOMICA

O si O NO

ESAMI DI NEUROIMAGING MORFOLOGICO

O si [0 TC encefalo [0 RM encefalo O NO

SPECT CEREBRALE CON "®|-FP-CIT

O Si: O NO

TERAPIA FARMACOLOGICA (tutti i farmaci potenzialmente interferenti con la captazione della MIBG (v. elenco
allegato) devono essere sospesi previo parere del curante

PROBLEMATICHE DEGNE DI NOTA

O OBESITA O ANSIETA O CLAUSTROFOBIA O DIFFICOLTA MOTORIE
O ALTRO

DATA: MEDICO RICHIEDENTE (timbro e firma):




