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Modulo richiesta scintigrafia miocardica

Cognome Nome
Nato/a il Comune _
Residentea __ via

tel, Cellulare

E-mail

Provenienza o Degente presso il Reparto di
o lzsterno

Medico Referente Dr. tel.

Tipo di esame 1 stress cicloergometria o stress con Dipiridamolo o a riposo

Diagnosi (accertata o presunta) e quesito clinico

Notizie anamnestiche:

Ipertensione sicnoo Diabete simnoo Fumosionoo Obesita sionoo
Asma Bronchiale sionoo Familiarita per cardiopatiasiocnoo BPCO sio noo

By-pass: sede data
infarto: sede data
PTCA sede data

Terapie in corso:

ECG basale effettuati si o noo
ECG da sforzo reffettuati si o non
Ecocardiogramma :effettuati si o noo

Inviare modulo :
via FAX al n° 0744-205496 / 205492 / 205018 o via mail medicinanucleare@aospterni.it

Data e ora esecuzione esame saranno comunicate telefonicamente .
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ATTENZIONE!
Al momento dell’esecuzione dell'indagine, il paziente dovra essere preparato
secondo le indicazioni di seguito riportate.

Preparazione prima dell’esame:
e Almeno 2 giorni prima dell’'esecuzicne dellesame NON BERE bevande contenenti caffeina (the,
caffé, cioccolata , chinotto , coca-cola) e alcolici.

e Sospendere TERAPIA FARMACOLOGICA secondo il seguente schema e previa
autorizzazione del cardiologo richiedente o del medico di base.

- 3 giorni prima beta-bloccanti (metoprololo,carvedilolo,atenololo,sotalolo etc. );

- 2 giorni prima calcio-antagonisti (nifepidina,amlopidina,barnipidina etc.);

- 1 giorno prima nitroderivati (trinifrina etc.)

o |l medico curante puo secondo necessita sostituire i farmaci che andranno sospesi co
altri che non rientrino nelle precedenti categorie farmacologiche

Tutti gli altri farmaci devono essere assunti regolarmente

Il giorno dell’esame:

o Recarsi presso la S.C. di Medicina Nucleare (primo piano seminterrato) portando con sé
tutta la DOCUMIENTAZIONE CLINICA inerente la patologia

e Essere a DIGIUNO

e Indossare abbigliamento comodo, per I'esecuzione di un test da stress con cicloergometro
( bicicletta) o farmacologico ( Dipiridamolo)

NB :

Il paziente sara radioattivo per circa 48 ore durante le quali dovra fare
particolare attenzione nello stare lontano da organismi in
accrescimento ( bambini e donne in gravidanza)

I PAZIENTI ESTERNI devono presentarsi muniti delle seguenti impegnative:

7- TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA <SPET>riposo + stimolo ... (codici 92.09.2 o 15435 )
2- ECG DA SFORZO <Cicloergometro>.........cc...coveviveeeiiiieeainnnn... (codici 89.43 o 14445 )
Nel caso di rinuncia si prega di disdire telefonicamente I'appuntamento gia fissato.

Consegnare al paziente questa pagina come informativa essenziale per 'esecuzione
dell’esame.

SEGRETERIA 0744-206496

REPARTO 0744-205618




